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Vorrede. 


Das Werk, welches der Herausgeber aus dem Näachlasse seines 
Vaters der literarischen Welt hiermit übergiebt, wird hoffentlich in 
derselben eine willkommene Erscheinung sein. Die ehemaligen Zuhörer 
werden sich freuen, ihren ‚alten Lehrer wiederzufinden ; Denjenigen, wel- 
che ‚nicht seine Zuhörer gewesen, möchte das; Buch lieb sein, weil es 
sie einigermaassen mit dem Geiste, sicher mit den ophthalmiatrischen 
Ansichten und Leistungen des, wegen seiner Verdienste um. die Wissen- 
schaft hoch geschätzten, Verfassers vertraut machen ‚wird. Es. war 
Grundsatz desselben, mehr durch das lebendige Wort, als durch den 
todten Buchstaben, thätig zu sein., Darum widmete er seinen Vorträ- 
sen und praktischen Anleitungen alle Sorgfalt. Barum lehrte er, durch 
geist- und gemüthvolle, kurze, treffende, eindringliche, oft hinreissende 
Worte, selbst denken. Darum strebte er, aufgeweckte, scharf blik- 
kende, für ferneres Studium der hehren Wissenschaft und Kunst be- 
geisterte Schüler ‚zu bilden, ‚deren. viele mit warmem Danke, ja, mit 
Verehrung seiner sich erinnern (was z.B. der. briefliche Nachlass auf 
oft rührende Weise, was die meisten ‚Nekrologe bekunden), welche 
in der Praxis erkennen lernen, was er,ihnen. war. Schriftsteller-Ei- 
telkeit war Himly fremd. Nicht seine 'Ehaten verkündigte er da- 
her in der Bibliothek für Ophthalmologie 1816, sondern die der Eng- 
länder, deren der Deutsche während der Kriege hatte entbehren müssen. 

„Was ich selbst in dieser Zeit beobachtete, untersuchte und erprobte”, 
sagte er in der Vorrede, „hiervon ist, auch ohne dass ich davon 
„schrieb, schon Vieles in Umlauf gekommen durch meine Schüler, auch 
„selbst, indem sie eine Circulation zwischen den vorzüglichsten ophthal- 


„mologischen Bildungs-Anstalten unterhalten und manche über ophthal- 
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* Himly vindieirte niemals sein 


„mologische Gegenstände schrieben.“ 
Eigenthum,' nachdem er durch Vorlesungen, mündliche Mittheilungen, 
öffentlich verrichtete Operationen es zum Gemeingute gemacht hatte. 
Einfache Erzählung der Thatsachen vom Verfasser selbst wird hoffent- 
lich ihm jetzt sein Recht widerfahren lassen. 

Obgleich nun er selbst zum Schreiben keine Neigung hatte, zu- 
mal da. durch Berufs- Geschäfte seine Zeit sehr in Anspruch ge- 
nommen war, so äusserte er doch oft den Wunsch, dass sein Nach- 
lass durch einen seiner Söhne veröffentlicht ‘werden möge. Der Her- 
ausgeber fand daher auch hierin eine Aufforderung zu der Arbeit, die 
er nun, so früh als die Besiegung mancher Hindernisse es verstattete, 
dem Leser vor Augen legt. Das Buch ist entstanden: 1) aus den 
älteren und neueren Heften, die der Verfasser selbst, zum Behufe sei- 
ner Vorlesungen, niedergeschrieben; 2) aus den treuesten Ueberliefe- 
rungen seiner treuesten Zuhörer, seiner Söhne, deren drei Medicin stu- 
dirten, und seines Schwiegersohns, des jetzigen k. hannoverschen Leib- 
arztes Dr. SPANGENBERG; 3) aus Abhandlungen über einzelne Gegen- 
stände, z.B. über Operation des Symblepharon, des Entropion, über 
künstliche Pupillenbildung, die seiner Bibliothek für Ophthalmologie 
hatten einverleibt werden sollen, die jedoch nicht gedruckt wurden, 
weil Vieles davon schon auf andere Weise bekannt geworden war; 
4) aus der schon früher veröffentlichten, hier aber vermehrten Einlei- 
tung in die Augenheilkunde; 5) aus einzelnen, zum Theil für Veröffent- 


lichung niedergeschriebenen, Notizen, Entwürfen, Ideen; 6) aus Ein- 


°) Opbthalmologische Schriftsteller, wel- | Jüngken, Kieser, Krohn, Lach- 
che entweder Zuhörer in seinen Vorlesungen | mann, Laharpe, de Leeuv, Mac- 
über Augenheilkunde gewesen, oder Auscnal- | kenzie, Mansleld, Mayor, Mühlen- 
tanten und Practicanten in seiner Klinik oder in | bein, Mühry, Neuber, Palmedo, 
seinen praktischen Operations-Cursen, sind | Pauli, Pra&äl, Reinhold, Reisinger, 
(nnter ihnen manche jetzt berühmte Namen): | Rosenbaum, Ruete, Runde, Runge, 
v. Ammon, Behr, Brockmann, Che- | Schlagintweit, W. Soemmerring, 
ins, Clemens, Ebeling, Emden, Fric- | Spangenberg, L. Stromeyer, Tiarks, 
ke, Heermann, lWegar, Heise, Hen- €. Ch. Tourtual, Troxler, Tucker- 
nemann, Jul. Henschel, Holscher, | mann, W. Wagner, & Wedemeyer wA, 
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schaltungen und Zusätzen, die der Herausgeber aus dem Nachlasse über 
medieinische Chirurgie und über 'specielle Nosologie entlehnte, weil der 
Verfasser nun nicht mehr, wie-bei Lebzeiten, auf seine Vorlesungen 
über die genannten Disciplinen sich beziehen kann, z.B. bei Gelegenheit 
der Wunden und @uetschungen verschiedener Theile, der verschiede- 
nen Haut-Entzündungen, der Rose, des Furunkels, des Anthrax, des 
Carbunkels, der bösartigen Blatter, des Pseudoerysipelas der Augen- 
lider, der Krankheiten der Augenhöhlenknochen, der Gefäss- Erwei- 
terungen, der Psorophthalmie ‚„ der verschiedenen symptomatischen Au- 
genentzündungen u. s. w.; 7) aus anderen Einschaltungen und Zusätzen 
des Herausgebers, die nothwendig waren, theils weil der Nachlass leider! 
nicht druckfertig da lag, theils weil die nach des Verfassers Tode er- 
schienenen wichtigsten Neuigkeiten in ihm aufgenommen werden muss- 
ten. * Unter diesen stand die Operation am Schielauge oben an. Dass 
Herr Geh. Medicinalrath, Professor Dr. DierFENnBAcH in Berlin hier- 
über einen Beitrag diesem Buche einzuverleiben gütigst versprochen 
hatte, weiss der Leser aus den ersten Ankündigungen. Da aber seit- 
dem eine eigene Schrift über diesen Gegenstand von ihm erschienen 
ist, so hielt der Herausgeber es für unbescheiden, auf Erfüllung dieser 
Zusage zu bestehen. Seine und DiErFENBACH’s, gegen das Publicum 
eingegangene, Verpflichtung löset er durch Aufnahme eines Auszuges 
aus erwähnter Schrift in vorliegendem Werke. — Aus solchen Ele- 
ımenten ward nun ein vollständiges Lehrbuch, von dem der 
Herausgeber hofft, dass ein jeder gebildete Arzt in jeglichem Falle es 
werde mit Nutzen zu Rathe ziehen können. Durch manche Eigen- 
schaften möchte es die Aufmerksamkeit der Praktiker verdienen. Ausser 
den selbstständigen, oft eigenthümlichen, den Meisten neuen, Ansichten, 
den sehr einfachen Heilmethoden und der reichen Erfahrung Himly’s 


enthält es nämlich auch ‚die besten Anderer, welche der Verstorbene 


*) Alle Einschaltungen und Zusätze, wel- | Wenn mehrere Zusatz-Noten auf ein- 
che vom Herausgeber allein oder hauptsächlich | ander folgen, so sind diese gemeinschaftlich 
herrühren, sind eingeklammert ([— — — ]). | eingeklammert. 
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stets beachtete und beachten lehrte. Geeigneten Ortes giebt es ferner 


kurze Krankengeschichten. Es schildert gleichmässig die medicinische 
und‘die chirurgische Seite der Wissenschaft, und wägt für die einzelnen 
Fälle häufig die Kräfte der Arzneien, auch den Werth der Operations-Me- 
thoden und Instrumente ab, deren es die meisten beschreibt. Auf die 
besten Abbildungen von Krankheitsformen und Instrumenten wird über- 
all verwiesen. Pathologische Anatomie, die Lehre von den Bildungsfeh- 
lern des Auges werden in ihm mehr, als in irgend einem anderen Lehr- 
buche, berücksichtigt. ‚(Das ‚Ste. Heft: der herrlichen klinischen Darstel- 
lungen v. Aunmon’s, des verdienstvollen, neueren ophthalmologischen Agi- 
tator’s, konnte nicht mehr benutzt werden.) Ueber die durch die Schuld 
der Praktiker und der Schriftsteller so zahlreich gewordenen Synonyıne 
findet der Leser die nöthigen Aufschlüsse. 'Demjenigen, welcher ein- 
zelne Krankheiten tiefer studiren will, giebt es an den zweckmässigen 
Orten literarische Nachweisungen und historische Skizzen, auf. welche 
der Verstorbene etwas hielt. Alles dies stellt es, mit möglichster Ver- 
meidung überhäufter, an verschiedenen Stellen dasselbe sagender Schil- 
derungen, in derjenigen einfachen Weise dar, die des Verfassers Vor- 


trag auszeichnete.”* Alles dies ist 


°) Dies werden hoffentlich die ehemaligen 
Zuhörer bezeugen können. Nur müssen sie 
freilich grössere Ausführlichkeit, Gelehrsamkeit, 
Ordnung hier finden, als in den mündlichen, 
kurzgefassten, für Anfänger bestimmten Vor- 
lesungen. Könnte doch dies denen, welche 
Himly lieben, — uni es sind ihrer viele —, 
ein Ersatz sein für das, was sich nicht mit 
Buchstaben wiedergeben lässt, des alten Leh- 
rers schöne, klangvolle Stimme, die das Zu- 
hören zum Vergnügen machte, die sogar man- 
chen Laien in sein Auditorium lockte, be- 
sonders zur ersten Vorlesung über allgemeine 
Nosologie, wo die väterlich-gemüthliche, ernste, 
kräftige Darstellung der Pflichten eines Arztes 
manchen zu einer solchen Selbstprüfung mäch- 
tig bewegte, dass er ein anderes Studium 
wählte! Möchte der Nicht-Zuhörer sich doch 
eine Vorstellung machen können von der mo- 
ralischen Gewalt, welche IHimly durch ruhige, 


endlich, theils nach dem augenärzt- 


ernst-freundliche Mienen und Worte auf seine, 
ihm leicht vertrauenden, Kranken, selbst auf 
die im Fieber wild phantasirenden, ausübte! 
(Den Ausdruck seines Gesichts, wenn er ope- 
rirte oder lebhaft, eindringlich docirte, giebt 
das Titelbild treu wieder.) Möchte man 
sich vorstellen können die freundliche, humane 
Weise, in der er, mit dem selbst examinirenden, 
diagnosticirenden, verordnenden Kliniker fast 
sich unterhaltend, nie pretiös und emphatisch, 
nie breit und weitschweifig, nie prunkend ge- 
lehrt, nie sich voran stellend, ihn so zu leiten 
verstand, dass er aus seinen eigenen, gut vor- 
gebildeten, Kräften schöpfen, sich anstrengen, 
zuletzt sich selbst vertrauen musste! Möchte 
dies Buch die Schärfe des praktischen Blickes 
andeuten können, mit dem er Krankheiten so- 
fort erkannte, und die passenden Mittel ergrifl, 
die Leichtigkeit und Genauigkeit, mit der er ope- 
rirte! j 
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lichen, theils nach dem anderweitigen Nachlasse, theils nach, diesen 
conformen, Gruppirungen des Herausgebers, eigenthümlich und so ein- 
getheilt, geordnet, mit Inhaltsverzeichniss, Columnentiteln und Regi- 
ster versehen, dass der Leser sich leicht zurecht finden kann. 

Die, dem Werke beigegebenen, Abbildungen stellen die we- 
nigen Instrumente dar, deren sich Himly bediente. Sie sind, die 
meisten der von ihm erfundenen hier zum ersten Male, gezeichnet nach 
von ihm hinterlassenen Instrumenten und nach solchen, welche für ei- 
nen seiner Söhne, unter seiner Aufsicht, waren verfertigt worden. Die 
DiErFENBACH’schen Schieloperations-Instrumente sind die einzigen vom 
Herausgeber hinzugefügten. Das Titelbild, zu dessen Anfertigung 
hauptsächlich eine treffliche getuschte Zeichnung benutzt ward, die Hr. 
C. ÖESTERLEY, Professor der schönen Künste zu Göttingen, auf Bitte 
des Herausgebers, geliefert hatte, stellt Himly, die Scleronyxis beginnen 
wollend, den Kranken auf dem neueren Himly’schen Operirstuhle sitzend, 
und Himly’s letzten Obergehülfen, jetzigen Professor, Hrn. Dr. RurTe, 
Augenlid und Kopf fixirend dar. Die Verehrer und Freunde des Ver- 
storbenen und des Lebenden werden die grosse Aehnlichkeit nicht ver- 
kennen. | 

So möge es nun hinaustreten in die Welt, das Buch der wissen- 
schaftlichen Gedanken, Bestrebungen und Thaten des Mannes, welcher 
zum ersten Aufschwunge der jetzt so blühenden Augenheilkunde so 
vieles beigetragen; möge es seinen zahlreichen Schülern ihren treuen 
und wohlwollenden Lehrer vor die Seele führen, und für ihn den Platz 
einnehmen, den ein, der Wissenschaft: und Kunst gewidmetes, eifriges 


und segensreiches Leben ihm erworben hatte. 


Im December 1842. 


Der Herausgeber. 
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Allgemeine Betrachtungen. 


ODseteich schon im hohen Alterthume Aegypter, Griechen und Römer die Augen- 
‘krankheiten ihrer Aufmerksamkeit würdigten®, obgleich dann die von jenen überliefer- 
ten Kenntnisse von den Arabern weiter vervollkommnet wurden®), obgleich das Studium 
dieser Krankheiten im Allgemeinen bis zu der Zeit der Letzteren von "tüchtigen 


Aerzten gepflegt ward®, so kamen dieselben doch von der 


schlechte Hände. 


Zeit an in sehr 


Während die Aerzte sich nicht mehr um sie bekümmerten, bildete 
sich nämlich eine eigene Classe von Menschen, die 


Oculisten, auch Circu- 


latores, Cursores genannt wurden, welche marktschreierische Reisen machten, 


1) [Dass die Aegypter, wie für eine jede Classe 
von Krankheiten, so auch für die der Augen eigene 
Aerzte hatten — Medici oculari s. ophthalmici — 
erzählt Herodotos, Euterpe II. cap, 2; Thalia 
III. cap.1. (Vgl. Wallroth Syntagma de ophthal- 
mologia veterum, p.3 sq.) 


2) Welchen hohen Werth man schon in alter 
Zeit auf die öpdeAureroızn legte, ‚davon zeugen 
mehrere Schriftsteller, indem sie ihren Ursprung 
von Göttern ableiteten, oder die Ausübung der Au- 
genheilkunst mit der Erhebung zu den Göttern be- 
lohnt schilderten. Hyginus (Fab. 274.) nennt 
den Apollo Erfinder derselben, Apollodoros den 
Thessalischen Centauren Chiron, den die Thes- 
salier wegen einer Augencur zu den Göttern er- 
hoben glaubten. Lykurgus soll aus Dankbar- 
keit der Adnvn 'Oydelutıs (Pausanias Lacon, 
III, e.18. $.1. p. 408. ed. Tae.), der Aynvn 
"Ontileris (nach Plutarchos, Olympiodo- 
ros de Platon, Gorg. e. 45.) bei Alpios einen 
Tempel erbaut haben. — Celsus, der selbst 
manche Augenkrankheiten und deren Behandlung 
in seinem Lib. FI. Sect.6. und Lib, FII, Sect. 7. 
gut beschreibt, nennt mehrere griechische mediei 
oeulariü, den Euelpides, als den grössten seiner 
Zeit (Lib, FI. Sect. 6.), öftersden Heraclides 
Tarentinus, Meges u.A. Augenoperatör war 
ferner Antyllus; Aristoteles, Theophra- 


stus Eresius und Herophilos schrieben, 
nicht mehr vorhandene, Bücher über das Auge; 
Hippokrates spricht über einige Augenkrank- 
heiten. : Reichhaltiger daran, als Galen’s Werke, 
sind die des Paulus von Aegina und Actius. 
Anderer Namen sind durch Inschriften auf uns ge- 
kommen; s. Walchii 
oculariorum (in dessen Antiquitates medicae se- 
lectae p.93). — Christ. Saxe Äpist. de vete- 


Inseriptiones medicorum 


ris medici ocularii gemma sphragide, prope 
Trajeectum ad Mosam nuper eruta. T’rajecti 1774. 
3) Die arabischen Aerzte waren Rhases, 


Ebn Sina (Avicenna), Abul Kasem u. A. 


4) Nach Wallroth sollen schon zu Horazens 
Zeit die „‚lippi““ mit den tonsores zusammenge- 
stellt .und die früher so hoch stehende Kunst von 
Freigelassenen und Sclaven ausgeübt worden sein, 
— Der späteren Oculisten erwähnen Largelata 
(Chirurgia, Fenet. 1499. fol. Lib. F. Traet.7. 
?P.99.), Mich. Savanarola (Practica major. 
Venet. 1560. fol. Traet. FI, e.3. p.88,.): „Va- 
„„lentes viri operationem, specialiter cum ferro, cur- 
„soribus reliquerunt.‘“ Mit derben Worten er- 
hebt sich dann gegen sie Bartisch (Augendienst. 
Dresd. 1560.): ,,Theriakskrämer, 'Zahnbrecher, 
„Landstreicher oder andere dergleichen lose, leicht- 
„fertige Gesellen geben sich für Oculisten 
„u.8. w.‘*] 


aus 
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auf Jahrmärkten in Buden auftraten, mit Harlequin und Läufer im Gefolge, zuweilen 
auch Zahnbrecher, Bruch- und Stein-Schneider @) waren, Solcher wandernden Ocu- 
listen gab es in Deutschland noch am Ende des vorigen Jahrhunderts und zu An- 
fang des jetzigen: TayLor®, Horrmann, DuchELAT, Herte, Tapvını u. A. Elende 
Schartekenschreiber und u hräiher; wie LEFEBURE, gehörten dazu. Ausser- 
halb Deutschlands hat dies Unwesen noch nicht völlig aufgehört, wenngleich auch 
dort im Allgemeinen das Auge sich nun in viel besseren Händen befindet, nicht mehr 
den Oculisten allein überlassen ist. — Freilich würdigten auch tüchtige Chirur- 
gen [namentlich französische, z. B. GuiLLemeau (1595), Amproıse Park (1595), : 
Maitre-Jean (1707), Ca. pe Samr-Yves (1722), Davıer, PELLIER DE QUENGSY 
(1783), Janın (1772), unter den Engländern Woornouse (1696), CHEsELpen, B. 
Betr, unter den Deutschen Faprıcıus Hınvanus, Bartıscn (1560)] die Augen-' 
krankheiten eines tieferen Studiums, allein fast nur, wo es etwas zu operiren gab, 
und viele dieser Augen-Chirurgen waren auch nicht von Charlatanerie frei. 

BorrnAaAave (1746) und A.G. Rıcnrer (1786) waren die ersten, welche, nicht 
bloss geschickte Augen-Operatöre, Routiniers, wie viele ihrer Vorgänger, sondern 
wissenschaftliche Männer, auch die Augenkrankheiten wissenschaftlich und ärztlich 
behandelten, beschrieben und lehrten. Doch aber war das Studium dieser Krank- 
heiten noch kein allgemeines aller Aerzte, ja, es giebt noch jetzt Aerzte aus 
jener älteren Schule, die sich nicht mit Augenheilkunde befassen, die wohl eine 
Lähmung, eine Ehtzändung an den Extremitäten, in der Brust zu heilen verstehen, 
nicht aber eine Lähmung, eine Entzündung der HR: 

Zu Anfange dieses Jahrhunderts drang ich daher darauf@), dass dieser so 
sehr vernachlässigte Zweig der Heilkunde allgemeiner, gründlicher, wissenschaftli- 
cher betrieben werden müsse, dass nur ein Arzt Augenarzt sein 
könne und dürfe, Noch blieb dann-eine Zeit lang die höchst billige Forde- 


3) 8. K. Himly und Joh. Ad. Schmidt’s 
Ophthalmologische Bibliothek Bd, I, St. 2, H.2. 
S.205., Bd. 141... St, 1. 5. 185., St, 2. S.172. u. 
93.W., wo die Herausgeber gegen das Unwesen an- 
Kumpfon, Die Wichtigkeit und das Auffallende 


1) Daher die Verbindung der Augen- und Zahn- 
krankheiten in mancher älteren Schrift. Dentisten 
und Oculisten standen ziemlich auf derselben Stufe ; 
ja, nach der preussischen Licent-Taxe musste der 
Dentist täglich einen Groschen mehr bezahlen als 


der Oculist, — ,Omnis trias perfeceta: Staar, | einer Wiederherstellung des Sehens durch eine 
Stein und Bruch“ war Widemann’s Wahl- | Operation — denn der Staarstich war den Ocu- 
spruch, listen die Hauptsache — mag zu demselben Ver- 


2) Der Engländer Taylor, der viel geschrie- 
ben, war der famoseste Oculist seiner Zeit. Durch 
seine Reisen in Europa, die er in einer mit lauter 
Augen bemalten Kutsche machte, verbreitete er 
seinen Ruf sehr weit, S.über ihn: Heister Be- 
sondere Nachricht wegen des im Frühjahre 1735 
in Holland so sehr gerühmten englischen Oculisten 
Taylor. Rostock 1752. 8.5 — Recueil des 
sentimenis des prineipales universites sur les op£- 
rations de Mr. Taylor. -dmsierdam 1749; — 
und B.D. Mauchart Oratio publica in Tay- 
lori Angli merita famamgue habita (s. Reuss 
2 chirurg, select. Tubingens‘ Tom, I. p. 
380), 


anlassung gegeben haben; grossentheils entstand 
aber die Sonderung der Oculistik von der Heil- 
kunde in der Absicht, pomphaft auf das Volk zu 
wirken. — Eine kleine Wiederholung sehen wir 
jetzt in dem Schilde ‚‚Ophthalmologie‘‘ aufgehan- 
gen in manchen Werken neben ‚‚Mediein und Chi- 
rurgie‘‘, als ob jene etwas Anderes sein sollte als 
Anwendung dieser auf das Auge. 

4) „Ueber den Schaden, welchen Wissenschaft, 
„Kunst und bürgerliches Wohl durch die Vernach- 
„lässigung des ophthalmologischen Studiums lei- 
„den,‘“ _In der ophthalmolog. Bibliothek Bd. IH. 
St.2. S.ı ff. Jena 1806. Noch im Jahre 1807 
fand Dr, Klein es an der Zeit, in die Allge- 
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rung zurück, dass jeder Arzt auch Augenarzt sein solle Ich 
drang daher ferner darauf, dass die Augenheilkunde ein integrirender Theil der 
Heilkunde, von ihr unzertrennlich sei [und suchte durch Vorlesungen, Schriften, 
practische Anleitung in meiner Klinik und in, der operativen Augenheilkunst gewid- 
meten, Uebungsstunden die Liebe zu diesem schönen Studium zu erwecken]. Wäh- 
rend ich besonders in Nord-Deutschland dies mit Erfolg erstrebte, wirkten der 
leider! zu früh verstorbene Jon. An. Scnmivr und Jon. Gero. Beer in Wien auf 
ähnliche Weise besonders in Süd-Deutschland. Seitdem hat nun die Augenheil- 
kunde gottlob! sehr grosse Fortschritte gemacht, ist sie in Deutschland zum Lieb- 
lingsstudium vieler Aerzte geworden, so dass ich schon 1816 zu meiner grossen 
Freude sagen konnte: „Unter den jüngeren Aerzten giebt es bei uns keine 
Anophthalmologen mehr.“ Auch in England und Italien, besonders in ersterem, 
hat dieser wichtige Zweig der Heilkunde rühmlichen Eifer erweckt. 

So muss es auch sein. — Aber nicht jeder Arzt braucht Au- 
gen-Operatör zu sein. Eines Theils hat nicht jeder die dazu nöthige 
Anlage, andern Theils würde selbst das Publikum dadurch nicht einmal gewinnen, 
denn bei der verhältnissmässig nicht bedeutenden Häufigkeit solcher Augenkrank- 
heiten, die eine Operation erfordern, würde der Operatör dann nicht mehr die ihm 
so nöthige Uebung sich erwerben und erhalten können. Endlich ist bei denjenigen 
Fehlern der Augen, welche z. B. eine Staar-Operation, eine künstliche Pupillen- 
Bildung, eine Operation des Entropion erheischen, kein periceulum in mora vor- 
handen. 

Nach dem bisher Gesagten bedarf es wirklich einer Beantwortung der sich 
aufdringenden Frage: Ist denn also die Augenheilkunde als eine 
eigene Disciplin für sich zu betrachten, zu lehren? 

Die Augenheilkunde®, d.h. die Lehre, kranke Augen zu heilen und 
gesunde gesund zu erhalten, also die Augenkrankheitslehre (Ophthal- 
mo-Nosologia), die medicinische und chirurgische Augenheillehre 
(Ophthalmo-Therapia), und de Augen-Diätetik (Ophthalmo- 
Diaetetica), als eine besondere Lehre zu behandeln, wird durch folgende 
Betrachtungen gerechtfertigt: 

l) Durch die Wichtigkeit des erkrankten Organs. Unter 
allen Sinneswahrnehmungen stellen die meisten Menschen das Sehen nicht nur über 
die sogenannten niedern Sinne, Riechen, Schmecken, Tasten, sondern auch über 


meine deutsche Justiz- und Polizei-Fama 1807 Nr. | che für gleichbedeutend halten, ein Irrthum, den 
65. 66. einen Aufsatz einzurücken unter dem Ti- | der Titel meiner Bibliothek unschuldiger Weise 
tel: „‚In wie fern können und dürfen in einem veranlasste; denn diese war nicht bloss der Augen- 
„Staate Augen-, Zahn- und Bruch-Ärzte geduldet | heilkunde gewidmet, sondern der Lehre vom Auge 
„werden ? Und worauf hat der Staat bei ihrer An- überhaupt. Vgl. meine Fürbitte %ür das Wort 
„nahme besonders zu sehen? Ein Wort zu seiner | ‚‚Ophthalmologie‘“ in der Bibliothek Bd. ll. St. 3. 


„Zeit.“ 8.175. — Anatomie und Physiologie des Auges 
1) In meiner Bibliothek f. Ophthalmologie u. s. w. werden in diesem practischen Buche als bekannt 
Bd.I. St.1. ‘Hann.1816, Vorrede. vorausgesetzt, nur kurze Bemerkungen aus jenen 


2) Nicht „Ophthalmologie“, was Man- | Disciplinen hier und da beigefügt, 


1 
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das Hören. Taub geboren sein ist allerdings ein härteres Schicksal, als von Ge- 
burt an blind sein, wegen der genauen Verbindung des Gehörs mit der Sprache, 
-und somit wegen der Entbehrung der letzteren, wegen der damit verbundenen 
Hemmung geistiger Entwickelung, Erweckung und Ausbildung des Bewusstseins. 
Allein ein Mensch, der schon sprechen kann und in späteren Lebensjahren taub 
wird, ist gewiss glücklicher, als ein zur selbigen Zeit Erblindeter. Blindheit lässt 
sich durch Unterricht nicht so leicht ersetzen als Taubheit. Welcher grossen Le- 
bensfreuden entbehrt ein Blinder! Während ihm jeder Ersatz durch das zerstörte 
Sehorgan selbst versagt ist, höchstens die oft geschärften Gehörs- und Tast-Sinne 
ihm bei manchen Beschäftigungen dürftig aushelfen, ist dem Tauben doch dadurch 
eine kleine Freude geblieben, dass die Schallbewegung weniger an ein einzelnes 
Organ gebunden ist, sich etwas durch die Kopfknochen, durch den ganzen Körper 
fortpflanzen kann. Welche grosse Störungen in den Beschäftigungen gehen aus 
Augenkrankheiten hervor! Wie sehr kann die Ausbildung des Geistes, des Gemü- 
thes unter ihnen leiden! Langwierige Augenkrankheit in der Kinderzeit hindert 
die Erziehung bedeutend; lange Augenkrankheit in dieser und in anderen Lebens- 
zeiten verdüstert das Gemüth, macht scheu, blöde, oft für das ganze Leben. Auch 
auf das Wohlbefinden des ganzen Körpers haben Augenkrankheiten bedeutenden 
Einfluss, vorzüglich indem sie von Bewegung, vom Schöpfen frischer Luft abhalten. 
Ein Mensch, welcher an langen Augenkrankheiten leidet, wird leicht kachektisch. 
Viele Kinder werden bloss deshalb bucklig, weil sie Jahre lang an Augenentzün- 
. dungen gelitten, welche, wegen der damit verbundenen Lichtscheu, sie veranlassten, 
sich beständig gebückt zu halten. Stiche in die Retina, Verletzungen des Auges 
überhaupt, erregen oft Erbrechen, Schwindel, Ohnmachten; heftige Reizung dersel- 
ben durch Licht macht Kopfschmerz, oft Uebelkeit, Erbrechen. Kachexien, welche 
das Auge ergriffen haben, können sich leicht auf das Gehirn fortpflanzen, selbst 
tödtlich werden. Schnell entstandene Blindheit bewirkte zuweilen Hektik, ohne 
dass die Menschen psychisch sehr afhcirt waren. Das Wesen verwelkt, so wie 
das Licht des Lebens erlischt. — Endlich ist das Auge der redendste Theil 
des Menschen, redender als die Zunge, denn des Menschen Geist liegt im Auge. 
Die Augen sind daher die einzigen Sinnes-Organe, welche, zugleich gebend und 
empfangend, stark nach Innen, stark nach Aussen wirkend sind. Hierdurch werden 
manche Augenfehler sehr entstellend, z. B. das Schielen. | 

2) Augenkrankheiten sind sehr häufige Krankheiten «) 
In gewissen Altern sind sie häufiger, als in anderen, am meisten im Kindes- 
alter, wo, besonders mit Auflockerung verbundene, Krankheiten, Augenentzündungen 
der Neugeborenen, skrofulöse, catarrhalische und rheumatische Augenentzündungen 
vieles Unheil anrichten können. Im höheren Alter kommen oft Krankheiten der 


1) [Nach Ph. v. Walther (s. dessen u. v. | viel schwerer zu ertragen, als Taubheit. Vgl. den 
Gräfe’s Journal Bd.XXV. H.1.) erklärte eine | Aufsatz: „Streit der Sinne‘ in des Verfassers 
Frau, die längere Zeit einmal blind und za einer | Biblioth. f. Ophthalmologie Bd.l. St.1. S.ı1, Haan. 
andern taub gewesen war, Blindheit für unendlich | 1816.] 
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Thränen-Organe, schwarzer Staar, besonders grauer Staar, gichtische Augenübel, 
Augenblennorrhöen u. a. vor. — D) In gewissen Ständen, Lebensverhält- 
nissen, in denen die Augen sehr angegriffen werden, kommen sie öfters vor. 
Bei Schreibern, Stickerinnen, Näherinnen, Schneidern, Uhrmachern, Goldarbeitern, 
bei Solchen, welche das Mikroskop, Teleskop viel gebrauchen, bei Glasbläsern, 
Dachdeckern, Malern, Bäckern, Schuhmachern (bei letzteren wegen der Kugellam- 
pen, bei denen sie Abends arbeiten) finden sie sich oft wegen des angestrengten 
genauen Besehens sehr feiner Gegenstände und wegen hellen Lichtes. Andere 
Beschäftigungen schaden durch die in der Luft schwebenden Stoffe, durch Staub, 
scharfe Dünste, z. B. das Arbeiten in Steinbrüchen, in Gypsmühlen, Mahlmühlen, 
das Steinhauen, das Steinklopfen der Chaussee-Arbeiter, das Nadelumachen, Schmie- 
den, Schlossern, der Aufenthalt in WViehställen u. dgl. — e) Manche Länder 
geben Anlass zu Augenkrankheiten: sandige, kalkreiche, hoch liegende Gegenden, 
sehr heisse Climate, welche die Einwohner zwingen, sich bei Kerzenlichte in ihren 
mit Läden verschlossenen Häusern aufzuhalten, um der Hitze zu entgehen, und sich 
dann um so mehr dem blendenden Lichte auszusetzen, wenn sie die Häuser verlassen. 
Spanien erzeugt wegen dieses Umstands und wegen der hohen Lage der meisten 
seiner Landstriche viele Augenkrankheiten. In Neapel sind die Augenkrankheiten 
wegen beständigen Aufenthaltes sehr vieler Menschen unter dem freien, blendenden, 
stets heiteren Himmel sehr häufig. Ganz ungeheuer ist die Anzahl der Augenkran- 
ken in Aegypten. Nach Vorxer findet man in Cairo unter 100 Personen 20 Blinde, 
10 Einäugige und 20 mit Hornhaut-Geschwüren oder -Flecken. Man zählte, nach 
Bruce, in den Spitälern 20,000 Augenkranke. (S. Ophthalmia aegyptiaca.) — 
Auch feuchte Gegenden prädisponiren zu Augenkrankheiten; ferner grosse, schöne 
Städte mit zugigen, staubigen Strassen, blendendem Anstriche der Häuser, z. B- 
Berlin, Wien, München. — d) Endlich wird die Häufigkeit der Krankheiten 
schon durch den künstlichen, zusammengesetzten Bau des Auges bestimmt. 
Das harmonische Zusammenwirken seiner Theile kann daher sehr leicht gestört 
werden. Höhere Organisirung entsteht durch grössere Differenz der das geschlos- 
sene Ganze bildenden Theile. Diese ist im Sehorgane sehr bedeutend. Wir haben 
in ihm eine sensible Fläche, die Retina, eine Gefässfläche, die Chorioidea; die 
Iris ist vielleicht eine Combination von sensiblen und irritablen Fasern. Der 
indifferente Theil, Aumor aqueus, vitreus, gränzen an die sensibelsten Theile 
des Auges, bespülen sie frei. Dazu kommen noch die äusseren Hüllen, Sclerotica, 
Cornea und Conjunctiva. 

Wegen dieses so complicirten Baues, wegen der innigen Verbindungen so 
verschiedenartiger Gewebe sind auch 

3) die Krankheiten des Auges sehr mannichfaltiger Art. 
Ein jeder seiner Theile kann von einer Menge von Krankheiten ergriffen werden. 
Man kann über 100 Hauptarten zusammenrechnen. (Plenck hat 117 
Arten aufgeführt, obgleich er das Staphyloma und die Ophthalmia nur 
für eine Krankheit rechnet, da sie doch wieder mehrere in sich begreifen.) 
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4) Die Untersuchung und Behandlung dieser Krankheiten 
erfordern eine eigene Feinheit, daher tiefes Studium, Uebung. Das 
geübte Auge erkennt schon aus dem blossen Ansehen, ob eine Augenentzündung 
catarrhalisch, arthritisch, syphilitisch u. s. w. ist. 

5) Mancher Arzt hat kein Talent, keine Neigung, keine 
Körperkraft zur Ausübung der Chirurgie, aber doch hinrei- 
chende zu Augen-Operationen. Diese Operationen lassen nun aber recht 
gut eine Trennung von der Chirurgie zu, und solche zartere Körper-Constitutionen 
und Gemüther eignen sich zur Behandlung der Augen gerade recht gut! Die 
Augencuren sind sehr angenehm, belohnend für das Gemüth und werden endlich 
auch gut bezahlt. 

6) Eine Trennung der Augenheilkunde ist weniger ge- 
fährlich, als die Sonderung der Behandlung eines anderen menschlichen Theiles 
von der gesammten Heilkunde sein würde, weil das Auge sehr selbstständig, eine 
kleine Welt für sich ist. 

7) Ein genaues Studium der Augenkrankheiten ist end- 
lich nicht allein für das Auge selbst nützlich, sondern auch 
für die Physiologie, Semiologie und Therapie des Gesund- 
heitszustandes des ganzen Organismus, des physischen, wie des 
psychischen Verhaltens desselben. Wie wichtig ist z. B. das Erkennen des Zu- 
standes der Iris-Bewegungen bei manchen Krankheiten des Organismus, bei den 
sogenannten Nervenfiebern u. s. w.! Daher giebt die Betrachtung des Auges und 
seiner verschiedenen gesunden und krankhaften Verrichtungen einen Spiegel ab für 
das Wirken der gleichen Verrichtungen des ganzen Organismus. 

So wie demnach die Augenheilkunde -ein Zweig der Heilkunde überhaupt ist, 
so wie der ganze Organismus auf das Auge einwirkt, so wie beide, der Haupt- 
sache nach, nicht von einander getrennt werden dürfen, so wie die allgemein gel- 
tenden Grundsätze der Nosologie und Therapie auch auf dieses einzelne Organ ihre 
Anwendung finden, so wirkt auch wieder eine gewisse Sonderung durch Förde- 
rung eines genaueren Studiums dieser zarten Theile auf die Heilkunde im Ganzen 
wohlthätig zurück. 
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iranslated with annotations by George Wallis. Lond. 1785. 8. 

Ernst Anton Nicolai Abhandlung von den Krankheiten des Gesichtes. Berl. 1754, 

J. Hill The fabric of the eye and the several disorders, which injure the sieht. Lond.1758. 8 

Giamb. Campiani Raggionamenti sopra tutti i mali degli occhi. Genova, 1759. 8. 

Demonceau Trait® des maladies des yeux et des oreilles, Par. 1766. 

Guerin Traits sur les maladies des yeux. Lyon 1769, — Ins Deutsche übersetzt: Versuch üb. 
d. Augenkrankheiten. Frankf.u. Lpz. 1773, 8. (Lieferte einiges gute Technische.) 

A. Albani Breve tratiato delle malattie degli Rn Ancona 1769. 

Deshais- Gendron Traitt des maladies des yeux, et des moyens et op&rations, propres &ü 
leur gu£rison. Par.1770. 

€. F. L. Dachtler Diss.de variis oculor. morbis. L.B.1770. 4, 

j St. Croos Korte Ferhandeling wegens der Gebreken der Oogens -4msterd. 1770, 

Claude Pouteau Trait© des maladies des yeux, Par.1760. 

Jos. Leop. Irka Tractatus de morbis oculor.internis. Fienn. 1771. 8, 

Car. Ed. Lintz Diss.de morbis veulor. externis. Fienn. 1771, 

J. Lor. Odhelius Päminnelser vid ‚det brukeliga Jütt at bota Ögats Sjukdomar. Stokh.1772.8. 

Jean Janin Memoires et observations ‚anat,, physiol.et phys. sur Tail et sur les maladies, qui 
afleetent cet organe. Lyon et Par, 1772. 8.— Ins Deutsche übers. : Abhandlgn u. Beobachtungen üb. d. 
Auge u.s.w. von €. @. Selle, Berl,1776, 2teAufl. 1788. (Enthält viel Technischee)) 

Jos. Warner Descript. of the human eye and its adjacent parts; together with 1heir prin- 
cipal diseases, Lond. 1773. 8. 

William Rowley Treatise on the principal diseases of the eyes. Lond.1773. 8. 

Jos. Jac. Plenk Doctrina de morbis oculor. Fienn.1777..Ba.2.1783. gr.S. — Ins Deutsche 
übersetzt von Fr. X. v. Wasserberg. Wien 1778.1788. 8. (Nur ein tabellarischer Conspectus.) 

J. A. Scheid Fisus vitiatus ejusque demonstr, mathemat. Argentor.1777. 

Mich. Troja Lezioni intorno alle malattie degli occhi. Napoli 1780. 8. 

Geo. Chandler Treat.on the diseases ofthe eye ete. Lond.1780. 8. Ins Deutsche übers.: Abh. 


. 
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üb.d.Krkhten d. Auges. Lpz. 1782. 3. and 
Pellier de Quengsy Recueil de m£lmoires et d’observations sur les maladies, qui attaquent 
Peeil. Montpell. 1783. 8. — Ins Deutsche übers.: Ueb.d.Fehler d. Augen. 1789. -— Von Michaelis, 


Bresl. u. Hirschb. 1792. (Technisch interessant.) 

Cassandre Oeculiste. Amsterd, 1784. 

Domingo Vidal Tratiato de las enfermidades de los ojos. Barcelona 1735. 8. (Eine für die 
Zöglinge des k. Collegii der Chirurgen bestimmte Schrift, ohne Eigenthümlichkeit.) 

Meyer Abhandlungen über einige Krkhtnd. Auges. Hamb.1785. 

M. Loche Pr£eis s, le nouv. traitement des malad.des yeux. Par 1785. 

Gleize Observations prat.s.les malad. de Veil. Par 1786. Ed.2. augmentte. Orl£ans 1812. 

Desmonceaux TraitE des malad. des yeux ei des oreilles. Par.1786. 2 Foll, Ed.2. Par.1806. 8, 

Weidinger Diss.de praecip. morbis oculi interni. Traj. ad Fiadr.1788. 

William Rowley 4 1reatise on one hundred and eighteen principal diseases of the eyes a.eyelids. 
Lond. 1790. 8. Ins Deutsche übers. Bresl.u. Hirschb. 1792. 8. (Von technischem Interesse.) 

De Overkamp Ophthalmologia nosolog. Gryph.1791. 

C. G. Theod, Kortum Medicinisch-chirurg. Handb. d. Augenkrkhtn. 2 Bde. Lemgo 1791, 1793. 
8. (Rein theoretische Compilation, ohne eigene Erfahrung.) 

Jos. Ge. Beer Pract. Beobachtungen üb. versch., vorzügl. ab.üb.jene Augenkrkhtn, welche aus 
allgemeinen Krkhtnd. Körpers entspringen. Wien 1791. 8. m. 2 illum. Kpf. in 4, 
Jos. Geo. Beer Lehre d. Augenkrkbtn. 2 Thle. Wien 1792. 8. 

Magnus Horrebow  Tract.de oculo humano. Havn. 1792. 

Joh. Sam. Fest Winke a.d. Geschichte e. Augenkranken. Lpz. 1793. 

Joaquim Jose de Santa Anna Elementos de Cirurgia ocular. Lisboa 1795. 4. e. tabb. (Nichts 
Eigenthümliches.) | ‘ 

James Ware Chirurgieal observations relat. to the eye. 2 Voll. Lond. 1798. 1805. Ea. 2. 1806. 
Ed.3. 1818. 8. Die 2te Aufl. ins Deutsche übers.: Chirurg. Beobachtgn üb, d. Auge, „ Runde, m.An- 
merkgn v.K. Himly. 2 Thle. Gött.1809. 8. e 

Chr. Fr. E. Etimüller V.den Krkhtn d. Augen u, d. Augenlider. Lpz, 2799. 8 
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Jos. Geo. Beer Auswahl a.d. Tagebuche e. pract. Augenarztes, Wien 1800. 

Arneman vY.denKrkhtn d, Augen (2ter Theil seiner Chirurgie). Gött. 1801. (Angezeigt in meiner 
Ophthalmol. Bibl, Bd. I. St. 1.) 

F. Bouttatz Observations prat.sur diflör.malad.des yeux. Lond.1801. 4. Ins Deutsche übers.: 
Ophthalmologische Beobachtungen und Untersuchungen. Bremen 1801. 

Antonio Scarpa Saggio d’osservazioni e d’esperienze sulle prineipali malattie degli oechi, Pavia 
1801.4.— Ed.5. Trattato delle prineip. mal.d.occhi. Pav. 1816 2 Voll. — Ins Franz. übers.: Traite prat. 
d. mal. d.yeux ete. par Scarpa, trad.par J.F.B. L&veillt, 2Tomes, Par. 1802. 3. Im J. 1821 er- 
schienen 2 neue französ. Uebersetzungen, von Bellanger et Bousquet die eine, von Fournier 
Pescay et Begin dieandere. — Ins eutsche übers.: Ant. Scarpa Pract. Abhdlg üb. d. Augenkrkhtn, 
nach d. franz. Ausg. v. Leveille, m. Anm. u, Zusätzen vers, von Martens. 2 Bde, Lpz. 1803. (Angezeigt 
in meiner Ophth. Bibl. Bd. 2.u. 3.) — Ins Engl.übers.: Ant. Scarpa Pract. Obs. on the prineipal 
diseases of the eyes, transl. wilh notes by James Briggs. Lond. 1806. (Alle Werke Scarpa’s 
sind ausgezeichnet.) 

K. Himly Ophthalmologische Beobachtungen u. Untersuchungen, od. Beiträge z. richtigen Kennt- 
niss u. Behandlung d. Augen im gesunden u. kranken Zustande. St. 1. Bremen.1801. 8. (Bildete später 
das erste Stück der Ophthalmologischen Bibliothek.) 

Jos. Leb. Peterska Diss. de morbis oculor. Faeii 1804. 8, 

K. Himly Einleitung in die Augenheilkunde, Jena 1806. 8. — Zweite, nur für seine Zuhörer 
bestimmte Aufl., die nicht in den Buchhandel kam, Gött, 1820. 8.— Dritte Aufl. m. 1K. Gött. 1830. 8. 

de Wenzel Manuel de Voeuliste ou Dictionn. ophthalmol. 2 Voll. Par. 1805. (Behandelt Ein- 
zelnes weitschweifig, Anderes mangelhaft.) 

Ph. Fr. Walther Abhandlungen a. d. Gebiete d. pract, Medic,, besond, d. Chirurgie u. Augen- 
heilkde. Bd.I. Landsh. 1810. m.K. 8. 

John Cunningham Saunders Treat.on some pract.points, relat.to the diseases of the eye, 
to which is added a short account of theauthor’s life, by Farre. Lond. 1811. 8, (m. trefflichen illum. 
K. ı Pfd. 114 Sh.) Second edit. Lond. 1816. 8. (wohlfeiler). (Saunders war einer der ersten eng- 
lischen Aerzte, die sich in neuerer Zeit, mit bessern medicinischen Kenntnissen ausgerüstet, der Augen- 
heilkunde widmeten. Er starb zu früh.) 

J. W. G. Benedict Beiträge £. pract. Medic. u. Ophthalmiatrik. Bd.I. Lpz. 1812. 8. 

Jos. Ge. Beer Lehre v. den Augenkrkhtn. 2 Bde. m. Kpf., illum. von Beer. Wien, Bd.I. 1813. 
Bd.11. 1817. 8. (Treffliche Darstellung der Symptome und des Technischen.) 

Jos. Ge. Beer Das Auge, od. Versuch, d.edelste Geschenk der Schöpfung vor dem höchst ver- 
derbl. Einflusse unseres Zeitalters z. schützen. Wien 1815. (Enthält nicht allein Diätetik, sondern auch 
manches, Physiölogische und Pathologische.) 

Fr. Martegiani Novae obss. de oculo hum. Napoli 1814, , 

William Adams Praet. observations on diseases of the eye. Oder: Pract. observations on 
eciropium, on the modes of forming an artifieial pupil, and the descript. of new and improved ope- 
rations for cataract. Lond. 1814. (Mit3K., wovon 2 sehr schön illum.: 12Sh,— Adams war einer 
der geübtesten Londoner Augen-Operatörs, Beer sehr ähnlich. Er hat sich jetzt von der Praxis zurück- 
gezogen.) 

Busse Pathologiae oculi generalis pars prior. Nosologia. Berol. 1817. 8. (Spee. inaug.) 

Reberotte-Labesse L’eil et quelgues maladies de cet organe. Par. 1817. 4. 

A. P. Demours Trait& des maladies des yeux avec des planches eolorites, reprösentant ces 
maladies d’apres nature, suivi de la deser. de !’eil humain, iraduite du latin de.S. Th. Soemmer- 
ring. 2Foll. 8. Text und 1 Fol.4, m. 63K. Par. 1818. (Ist der schönen und fein illnminirten Kupfer 
wegen schätzbar, und kostet dennoch nur etwa 3 Pistolen. Er stellt compendiös mehrere Krankhei- 
ten an einem Auge dar. Der zweite Theil des Textes enthält nur Krankengeschichten.) 

Tenon Me£moires et observalions sur Vanat., la pathol,et la chir., principalement sur Vorg. de 
Veil. Par. 1818. 8. avee pl. 

G. Baratta Osservazioni prat. sulle prineipali malattie degli occhi. 2 Voll. e.tavole in rame, 
Milano 1818? — Ins Deutsche übers.: Pract. Abhandlungen üb. d. vorzüglichsten Augenkrkhtn, übers. 
von E, W. Güntz. Lpz. 1824. 8. 

G. Quadri ‚Annotazioni prat. sulle malattie degli occhi. Libro I. Napoli 1818. L. II. 1824. 
L.I1I. 1827. L.IV. 1831. 4. e. tav. ill, 

Aniceto Ricci Trattato elem.sulle malattie degli occhi. 2Voll. Napoli 1818. 8, 

C. H. Weller Die Krankheiten d. menschl. Auges. Ein Handb, f. Studirende. Nach den besten 
in- u. ausländ, Werken m. besond. Berücksichtigung der Beer’schen Erfahrungen bearb. u. aus eigenen 
Beobachtungen vermehrt. Mit ausgemalten u. schwarzen K. Berl. 1819. 8. —  2te Aufl. Berl, 1822. — 
3te Aufl, hat statt Beer’s Namen den Beisatz: „‚dem gegenwärt, Standpunkte der Opbthalmologie ge- 
„‚mäss, nach fremden u. eigenen Erfahrungen bearbeitet.‘* Berl. 1826.— #te Aufl. Die Krkhtn d, menschl. 
Auges, ein pract. Handb. f. angehende Aerzte, dem gegenw, Standp. u. 8. w. ‚Berl. 1830. 8. Zu den ver- 
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schiedenen Auflagen kamen verschiedene Abbildungen. (Ein sehr brauchbares Handbuch.) — Ins Englische 
übers.: / manuel of the diseases of ihe human eye, transl.dby G. C. Monteath. 2YVoll. Lond. 
1824. — Ins Franz. übers.: TraitE th&or, et prat.des malad. des yeux, trad.par Riester. Par. 1829, 
2 Poll. 8. Ed.2. augm.de notes par Jallat. 2Voll. Par.1832. 8. av.pl.— Trait& de T’ophihalmie,la 
cataracte et l’amaurose, pour servir de suppl&ment au trait&E de Mr, Weller, par J. Sichel, Par, 
1837. 8. av.pl. 

John Vetch 4 pract.treat.on the diseases of the eye. Lond. 1820. w.ill.pl. 8, 

Fr. Delarue (Cours compl.des malad. des yeux, suvi d'un traite d’hygiene oculaire, Par. 
Fol.I. 1820. Fol.II. 1823. 

Louis Maria Meyra Tratado teorico y pralico sobre las enfermidades de los ojos. Madrit 
1820. 2 Voll. 12. con laminas. 

Benjamin Travers A synopsis of ihe diseases of Ihe eye and their treatment. Lond.1820. 
Ed. 2. 1821. (1 Pfd. 55h.) Kd.3. 1824. w. pl. 

G. L. Helling Pract. Handb. d. Augenkrkhin nach alphabet, Ordn. Berl. Bd. I, 1821. Bd. II. 
1822. 8, 

A. P. Demours Pre£eis theor.et prat.sur les malad. des yeux. Par.1821. 8. 

Fr. Aug. Klose Samnil, physiol., pathol. u.therap. Abhdlgn üb, die Sinne. Hft I. Dresd. 1821. 
8. (Enthält Übersetzungen und Auszüge besonders ausländischer Abhandlungen.) 

Ludov. Jacobson Supplementa ad ophthalmiatriam,. Hafn.ı1821. 8. c.tab. aen. 

T. W. G@. Benedict Handb.d. pract. Augenheilkunde. Lpz. Bd.I. 1822. Bd. Il. 1823. Bd. 1ll. 
u.IV, 1824. Bd. V. 1825. 8. m,K. 

K. J. Beck Handb. d. Augenheilkunde, z. Gebr. b,. Vorlesungen. Heidelb. 1823. 8. — 2te Aufl. 
Heidelb. u. Lpz. 1832. 8. (Als Handbuch sehr gut.) 

G. Frick 4 treatise on the diseases of the eye, "inelud. the practice of the most eminent mo- 
dern surgeons, a.particularly those of Prof. Beer. Baltimore 1823. 8. Ed.2. by AH. er 
Lond, 1826. 

Jo. Theoph. Fabini Doctrina de morbis oculor., in us, auditor, Pesih, 1823. EA. 2. Pesth, 
1831. 8. 

c. Fr. Gondret Observations s.les malad.d.yeux. Par. 1823. 

A. Watson 4 compend. of the hum.eye etc. Ed.2. Edinb.1828. 8 

Anton Rosas Handb. d.theoret. u. pract. Augenheilkde. 3 Bde. Wien 1829, 30. 8. m.K. 

A. Sentrup Ueb.d.Augenkrkhtn in d. versch. Jahreszeiten, e. „Versuch zZ. Benschäilung d. so ge- 

nannten contagiösen Augenkrkht. Münster 1831. 8. 

W. Mackenzie 4 pract. treat,on the diseases of the eye. Lond. 1831. 8, — Ins Deutsche 
übers.: Pract. Abh. üb. d. Krkhtn d, Auges, Weimar 1832, 8. Zd.2. Lond,1835. 8. (9798. IL. 3 Sh. 
— Mit erläuternden Krankengeschichten.) j 

J. N. Fischer Klin. Unterricht i. d. Augenheilkde. M.7Steintaf. Prag 1832, 8. 

J. C. Jüngken Die Lehre v.den Augenkrkhtn. Ein Handb,. z. Gebr. b. Vorlesungen u. z. Selbst- 
unterr. für angehende Aerzte. Berl. 1832. 8. — 2te Aufl. vermehrt u. m.e.diagnost. Tabelle d. Augenent- 
zündungen versehen. Berl.1836. 8. (995 S.) 

William Lawrence 4 treat.on the diseases of the eye. Lond.1833. 8. (Auch in: The Lan- 
cet v. J, 1825-26.) — Ins Franz. übers.: Trait& prat. s. les malad. des yeux, trad, par Billard. 
Par, 1330. 

John Harrison Curtis 4 treat.on the physiology a.the diseases of the eye etc. Lond.1833. 
8. w.ipl. (222$. 7Sh.6d.) Ed.2. Lond.1835. 

Jul. Sichel Propositions g£ner. s,Vophthalmologie, suivies de T’hist. de Vophthalm. rhumatis- 
male, Par.1833. 8. 498. — übers. v. P. J. Philipp: Allgemeine Grundsätze die Augenheilkunde 
betreffend, nebst e. Geschichte der rheumat. Augenentzündung. Berl.1834. 8. (38 $.) 

V. Stöber Manuel prat. d’opkthalmologie, ou trait® d.malad. d.yeux, Par.1834. 8. avec pl, 

Luigi Marchetti Dell’ ottalmoscopia e dell’ introduzione allo studio dell’ ottalmologia. Pa- 
via 1834. 8. (207 $.) 

A. Andreae Einleit.in d. Augenheilkde. Magdeb. 1833. 8. (98 S.) 

A. Andreae Grundr. d. gesamnıt. Wuekaheilkdiör Thal.I. Allg. Augenheilkde. m. 3 Steintaf. Magdeb. 
1834. 8. (Sehr kurz; — auf den 1238. auch noch Augendiätetik.) Thl. 11. Spec. Augnhlkde, Magdeb, 
1837. gr. 8. (264 8.) 

F. C. Haugstedt Laeren om Oejets Sygdomme, Kiobenhavn. 1834. kl.8. (331 S.) 

John Walker The principles of ophthalmie surgery, being an Introduct, to the knowledge 
of ihe siruct., functions a.diseases of the eye, embracing new views of the physiol.of ihe org.of vi- 
sion, Lond.1834. kl.8. (1958. — sehr summarisch; Rec.v. W. Himiy in Schmidt's Jahrb.d. ges. 
Med. 1336. Bd. XII. $.373 ) 

Anton Rosas Lehre v. den Augenkrkhtn. Wien 1834. 8. (599 5.) 

A. Andreae Aus den Vorträgen üb. spec. Augenheilhde. Magdeb. 1834. 8. (88 5. 
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C. H. Dzondi Obss. ophthalmologicae. Halae 1834. 8. (60 $.) ni 

C. H. Dzondi Die Augenheilkde f. Jedermann, welche lehrt, d. Gesundheit d. Augen z. erhal- 
ten, u.d. Krankheiten derselben z. behandeln u. sicher zu heilen. Halle 1835. kl.8. (200 $., mehr zur 
Diätetik der Augen gehürend,) 

Rich. Middlemore 4 treat. on the diseases of the eye ete. 2Foll. Lond. 1835. 8. (800 u. 
840 $. 12 Rthir.) X | 

J. N. Rust Aufsätze u. Abhandlgn a. d. Gebiete d, Medic., Chirurg. u. Staatsarzneikde,. Bd. I. 
Berl. 1836. 8. 

J. Sichel Lecons elin. sur Vophthalmologie. In der Lancette frang.de 1833 et 1836. 

J. Teilleux M£langes de faits prat.sur les malad.d.yeux. Montpellier 1836. 

L. S. Weiss D. Augenhlkde u.d. Lehren d. wichtigsten Operationen. Nach d. Erfahrungen Jüng- 
ken’s, Beer’s, Himly’s u. Scarpa’s, so wie n. eigenen Beobachtgn in gedrängter Kürze dar- 
gest. Quedlinb. 1837. 8. (251 8.) , 

P. J. Blom AHandboek voor de Oogheelkunde, Eerste Stuk. Tiel 1837. 

Sanson Lecons s.les malad.d.yeux, faites a la Pitie, reeueillies et publ. par 4. Bardinot 
et J. B. Pigne. Par. 1837. 

Carron du Villards Guide prat. pour T£tude et le traitem. des malad. d. yeux. 2 Voll. avec 
pl. Par.1838. (556 u. 644 8. 16fr.) — Ins Deutsche übers.: Pract. Handb. z. Erkenntn. u. Behandi.d. 
Augenkrkhtn, v. Schnackenberg. Bd.I. m.Abbild. QOuedlinb. 1840. gr. 8. 

Max. J. Chelius Handb, d, Augenhlkde, z. Gebr. b. sein. Vorlesgn. 2ter Bd. (Bd. 1. noch nicht er-, 
schienen): die organischen Krkhtn d. Auges enthaltend. Stuttg. 1839. gr.8.°(55258.) — Ins Franz, übers.: 
Trait& prat.d’ophthalmologie, trad.par M. Ruef et Deyber. Par.1839. gr. 8. 

Memoranda d. Augenhlkde. Weimar 1840. 32. | 

Bressler D. Krankhtn d.Sehorgans. Berl. 1840. gr. 8. 


Ausserdem enthalten Vieles über Augenheilkunde die trefflichen Lehr- und 
Hand-, auch die Wörterbücher über Chirurgie von: 


Aug. Gottl. Richter Anfangsgründe der Wundarzneikunst. Göttingen, Bd.1. 1782. 88. 99. 
Bd. II-V. (1786-98) 1789-1801. Bd. VI. u. VII. 1799-1804. gr.8. m.Kpf. (Der zweite zum Theil, 
der dritte Band ganz enthalten die Augenheilkunde Richter’s. Er war der erste Chirurg, der die 
Augenheilkunde mehr, als sonst gewöhnlich war, berücksichtigte.) 

Sabatier Lehrb. f. pract. Wundärzte. A. d.Franz.v. Borges. 3 Bde. Berl. 1799. 8. — Neue 
Aufl.: Operative Chirurgie, unter Dupuytren’s Leitung herausgeg. v. Sanson u. Begin, übers. 
v. Hilie. Thl.I. Heidelb. 1834. 8. ff. 

Benjamin Bell Lehrbegriff d. Wundarzneikunst, a. d. Engl.v. Hebenstreit. Lpz. 1804. ff. 

Samuel Cooper Surgical Dictionary. 

J. N. Rust Theoret. u, pract. Handb. d. Chirurgie, mit Einschluss d. syphilitischen u. Augenkrkhtn, 
in alphabet, Ordng. 17 Bde. Berl. 1836, ; 

Ww. Walther, M. Jäger u. J. Radius Handwörterb. d. gesammten Chirurgie u. Augenhlkde, 
Bd. 1-V. Lpz. 1836-40. 

E. Blasius Hanıdwörterb. d.gesammten Chir. u. Augenhlkde, z.Gebr. f. angehende Aerzte u. Wund- 
ärzte. Bd. I-IV. Berl. 1836-38. gr. 8. 

Ferner die Gesellschafts-Schriften und Encyklopädien, z.B. Dictionnaire des seien- 
ces medicales. — Journal complömentaire du Dict.d.se.med, — Dictionnaire de Me£decine. — Medico- 
chirurgical Transactions, — London medical Journal. — Memoires de T dcadtmie Roy.des sciences de 
Paris.— Memoires de I dcad. de chirurgie de Paris. — 4eta societatis medicae Havniensis. — Encyclo- 
päd. Wörterb. d medic. Wissenschaften, herausg. v. den Professoren d. med. Facultät z. Berlin u.s.w. — 
Universal-Lexikon d. pract. Medic. u. Chir. Lpz,1835.ff. 8. — Most Encyclop. d. gesammten med.u. chir. 
Praxis. 2te Aufl. Lpz. 1837. — Vermischte Abhdlgn a. d. Gebiete d. Heilkde, v. e. Gesellsch. pract. Aerzte z. 
St. Petersburg. 5teSammlung, auch u. d. Titel: Medicinisch-pract. Abhdlgn von deutschen in Russland le- 
benden Aerzten. Bd.1I. Hamb. 1835 gr. 8. ff. j 
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5. Sammlungen von Dissertationen und von Abhandlungen verschiedener 
| Schriftsteller. 


A.ab Haller Dissertationes chirurg.seleciae. (Eine Sammlung vieler, zum Theil guter Dissertationen.) 

Justus Radius Scriptores ophthalmologiei minores. Fol. I. Lips. 1826. e.tab. Fol, 11.1323. 
Fol. III. 1830. ec. tab.8. 

Auserlesene Abhandlungen a. d. Gebiete d. Augenhlkde, herausg. v. e. Augenarzte. H.1. u. 2. Berl. 
18358. m. KK. 8. 
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K. Himly u. Joh. Adam Schmidt Ophthalmologische Bibliothek. Bd. I. St. 1.Hft1.u. 2. 


Braunschw. 1802. St. 2. Jena 1803. 
K. 8. (Die erste ophthalmologische Zeitschrift.) 


Bd. II. St. 1-3, Jena 1803 u. 4. 


Bd. III. St. 1-3. Jena 1805-7. m. 


K. Himly Bibliothek £. d. Ophthalmologie, Kenntniss u. Behandlg d, Sinne überhaupt in ihrem 
gesunden u. kranken Zustande. Bd.I. St.1. Hann. 1816. St.2.1819. m. Kpf. 8. 


C. J. M. Langenbeck Bibliothek f. Chirurgie. 4 Bde. 


Gött. 1806-13. 


C. J. M. Langenbeck Neue Biblioth, f. Chir, u. Ophthalmologie. Bd. I. Hann. 1815. 8. (Wird 


fortgesetzt.) 


J. N. Rust Mag. f.d.gesammte Heilkunde. Berl. seit 1816. 8. (Wird fortgesetzt.) 
c. Gräfe u. Ph. Fr. v. Walther Journ. d. Chir. u. Augenhikde. Berl. seit 1820. 8. (Wird 


fortgesetzt.) 


Guillie Bibliotheque ophthalmologique, anydes notes el additions de Dupuytren, Alibert, 
Pariset etc. Par. 1820-22. 5 Hfte. (Gedruckt durch die Zöglinge des Blinden - Institutes.) 
F. Reisinger “Bayersche Annalen f. Abhandlungen, Erfindgn u. Beobachtgn a. d. Gebiete d, Chir., 


Augenhlk. u. Geburtshülfe,. Bd.I. St. 1. Sulzb.1824. 


Fr. Phil. Ritterich Jährl. Beiträge z. Vervollkommnung d. Augenheilk. Bd. I. Lpz. 1827. m.K. 
J. H. B. Bauer Minerva medica, Jahrb. f. d. gesammte Heilk. H.I. Berl.1329, 

Fr. Aug. v. Ammon Zeitschr. f. d. Ophthalmologie. Bd. I-V. Dresd. 1830-37. 8. m.K. 

Fr. Aug. v. Ammon Monatsschr. f. Medic., Augenhlkde u. Chir. Bd.I. 1838. m.K. (Wird 


fortgesetzt.) 


E. B. Blasius Klin. Zeitschr. f. Chir, u. Augenhikde. Bd.I. Halle 1837. 8. (Wird fortgesetzt.) 
Fl. Cunier et M. Schoenfeld 4nnales d’oculistique et de gynecologie. Vol. I, 24 Livrai- 


sons, Charleroi 1838, a) 


gr. 4 


7. Klinische Berichte. ‚ 


v. Graefe Jahresberichte üb. d. klinische chirurgisch-augenärzitl. Institut d.K. Friedrich-Wilhelms- 


Universität v. J. 1816 an. 


€. H. Dzondi Kurze Geschichte d. klin. Institutes f. Chir. u. A ogenhikde auf d. Univ. z. Halle. 


Halle 1818, 8. 


M. J. Chelius D. chirurg. u. ophthalmolog. Klinik z. Heidelberg. Heidelb, 1819. 


Ferner in: 


Chelius, Naegele u. Puchelt Klin. Annalen d. Univ. Heidelb, Heidelb. 1825 u. ff. 
Wutzer Bericht üb. d. med.-chirurg. Klinik z. Münster f. den Zeitraum v. Frühjahre 1825 bis da- 


hin 1830. Münster 1330. 8. 


J. Sichel Revue trimestrielle de la clinique ophthalmol. 


med, de Par. 1836.) 


J. N. Fischer Klin. Unterricht in der Augenhlkde. 


Par.1837. 8. (Auch in der Gazette 


Prag. 1832. 8. m.K. 


Die klinischen Jahresberichte von Rosas zu Wien und Piringer zu Grätz in den Med. Jahr- 
büchern d. Österr. Staates, — von Jüngken in Rust’s Magazin, 


Hugh Neill 


The practice in the Liverpool ophthalmic-Infirmary for 1834. Liverp. 1835. 


(558.) 


J. W. G. Benedict Klin, Beiträge a.d. Gebiete der Wundarzneik. u, Augnhikde, Bresl. 1837. 


gr. 8. m. Steintaf. (16 Bgn.) 


Nicol. Pirogoff Annal. d. chir.Abthlg d.Klinikum d. Univ. z. Dorpas Jahrg.1. 1837. m.K. 8. (384 $.) 
3. Schwörer Bericht üb, d. Einrichtung u. d. Ergebnisse d.chir.-ophthalmolog.Klinik z Freiburg 
während d. letzt verflossenen neun Jahre unt. d. Leitung des verstorbenen Geh. Hofr. Beck. Nebst Mare 


Lebensbeschr. Freib. 1838. 4. (93 S.) 


1) Ausserdem enthalten einzelne ophihalmologi- 
sche Aufsätze manche andere Journale, z.B. 
Richter’s Chir. Biblioth.,— Horn’s Arch. f, med. 
Erfahrg, — Hufeland’s Journ. f. pract. Heilkde, — 
Medic, Jahrbücher d. Österr. Staates, — Zeitschr. f. Na- 
tur- u. Heilkde, Dresden, — Hecker’s Liter. Anna- 
len d. gesammten Heilkde (u. Neue wissenschaftl. An- 
nalen d. ges. Heilk.),— v. Froriep’s Notizen a.d. 
Natur- u. Heilkde, — Dieffenbach, Fricke u. 
Oppenheim’s Zeitschr. f. d. gesammte Med., — 
Medic. Zeitung, herausg. v. Verein f. Heilkde in Preus- 
sen, — Med. Corresp.-Blatt d. Würtemb. ärztl. Vereins, 
— Casper, Romberg u, v. Stosch’s Wo- 


chenschr. f. d;ges.Heilkde, — Rust’s Magaz. f.d. 
ges. Heilkde, — Clarus u. Radius’s Beiträge z. 
pract. Heilkde, — Schmidt’s Jahrbücher d. ges. 
Med., — Holscher’s Hannoversche Annalen. $,d. 
Es Herlkuh — Gerson u. Julius’s Magaz.f.d. 
ausländ, gesammte Heilkde, — Archives gen. de Med., 
— Gazette möd. de Paris, — Gazette des höpitaux du 
Midi,— Lancette frang.,— Bulletin gen. de thera- 
peutique, — L’Expe£rience, — Revue med. france. et 
Eirangere, — The Lancet,— London med. Gazette, 
— Lond, med. a. surg. Journal, — Edinb. med. a. 
surg. Journal, — Medico-chirurgical Review, — 


ı Dublin Journ. of med, and chem, science, — u.3.W, 
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14 Allgemeine Literatur. 


8. Pathologische Anatomie des Auges. 


Sybel Diss. de quibusd.materiae et formae oculi aberrationibus a statu normali. Hal. 1799. 

James Wardrop Essays on ihe morbid anatomy of the human eye. Fol.I. Edinb. 1808. w. 
7pl. (1L. 18h.) Vol.II. Lond. 1818. w.11 pl. (s. Gött. gel. Anz. 1821. Bd.I. 8.97-119, 217-240. — 
Ist vortrefflich; zeugt auch von rühmlicher Kenntniss deutscher Literatur.) — Ed, 2. Vol.I.u.Il. Lond. 
1839. (175 u. 290 $.) 

Matth. Joh. Albr. Schön Handb. d. pathol. Anatomie d. menschl. Auges. Hamb. 1828. 8. 

B. W. Seiler Beobachtgn ursprüngl. Bildungsfehler u. gänzl. Mangels d. Augen bei Menschen 
u. Thieren. Dresd, 1833. gr. Fol. m.K. 


Matth. Joh. Albr. Schön Zur patholog. Anatomie d. Auges, In v. Ammon’s Zeitschr. Bd. 
IV. S. 57. 


9. Zeichendeutung des Auges. 


Samuelis Fuchsii, Cuslino- Pomerani, Metoposcopia et Ophthalmoscopia. Argentinae, exeu- 
debat Theodosius Glaserus, sumptibus Pauli Ledertz. 1615. 8. (Mit eingedruckten, sehr characteristischen 
Kuptern, mehr physiognomisch. Ich besitze das sehr seltene Buch [run der Herausgeber]. An dasselbe schliesst 
sich, aber weit zurückstehend, an: 

H. Cardani, medici Mediolanensis, Metoposcopia, libris tredecim et octingentis humani fa- 
ciei iconibus complexa. Lutetiae Parisiorum. 1658. fol. 

Hertel Diss. de oculo ut signo, Gatt. 1786. (Sehr gut.) 

(Hertel) Ueb.d.Zeichendeutung d. Auges, übers. v. Nudow. Königsb. 1791. 

Aug. Herrich, Praes. Boehmer, Diss. de ophthalmoscopia ophthalmologica, Piteb. 1794. 

Heilbronne’s Preisschrift in: Nieuwe Ferhandelingen van het Bataafsch Genotschap te Rotter- 
dam. Tweede Deel. Amsterd, 1801, - 

Löbenstein-Löbel Grundr. d. Semeiologie d. Auges f. Ärzte. Jena 1817. — Ins Franz. übersetzt: 
Tableau de stmtiologie de V’oeil a Vusage des mödeeins, par le Dr. Loebenstein-Loebel, irad, par 
le Dr. Lobstein. Sirasb. 1818. 


B. Stix Die Blicks-Lehre oder Kennzeichen, das Innere d. Menschen a. d. Auge zu erforschen. 
Frankf. 1837. 


10. es 


Triller De variis veterum medicor. ocularior, collyriis, quorum memoria in priseis lapidibus in- 
scriptis adhue superest, Fiteberg. 1772. 

Jo. Henr. Jugler De collyris veterum. Biützoviae 1734. 

Joh. Aug. Tittmann Von den topischen Arzneien gegen Augenkrkhtn. Dresd. 1804. (Eine Ma- 
teria medica ophthalmica ohne gehörige Auswahl.) 

K. Himly Einiges aus dem Formulare zur richtigen Behandlung kranker Augen. In K.Himly’s 
u. Ad. Schmidt’s Ophthalmol. Biblioth. Bd. 11. St. 2. (1806) S.61 ff. — Pharmakologisches Formular, 
in Himly’s Einleitg in die Augenhlkde. Jena 1806. Gött. 1820 u. 1830. 

C. Graefe Repertor. augenärztl. Heilformeln. Berl. 1817. 8. m. 2K. (Empfehlenswerth.) 

G. L. Helling Anhang an dessen practischem Handbuche: Üb. d. Bereit. u. Anwendung d. äussern 
Arzneimittel b. Augenkrkhtn. Berl. 1821. 

Weller Anhang an seinen Krkhtn d. menschl. Auges. 4te Aufl. Berl. 1830. e 

Benedict, in dessen Handb.d. pract. Augenhlkde. Bd. I. Lpz. 1822, S. 1ff., undim: Encyklop. Wör- 
terb. d. med, Wiss., herausg. v.d. Berliner Professoren u. s. w. Bd. IV. S. 289. 

Jüngken, in dessen Lehre v.d. Augenkrkhtn. 2te Aufl. Berl. 1836. $.925. 

E. Altschuhl Taschenwörterb. f. prakt. Augenärzte. 2 Bde. Wien 1833. 34. kl. 4. (Enthält viele 
Recepte.) — 2te Aufl. unter dem Titel: Vollst. Recept-Taschenb. f. pract. Augenärzte. Wien 1837. 16. 


I}. Instrumente und Operationen. 


Ambr. Paraeus (Pare) in De aflectionib. quae chirurgia curantur. Francof. 1594. 

Fabricius ab Aquapendente in De operationib. chirurgieis. Francof. 1620. 

Dionis in seinem Cours d’opdrations de chir, Par. 1714. 

Perret L’'art du coutelier. 3 Foll, Par. 1772. fol, 

Garengeot in Nouveau trait& des instruments de chir. 2 Voll, Par. 1723. 

J. Woolhouse Catalogue d’instruments pour les operations des yeux. Par, et Montpell.1790. 

B. G. Schreger in dessen Grundr, d. chir. Operationen. 2teAudl. Nürnb. 1819. 8. 

G. J. Guthrie Lectures on the operative surgery of the eye. Lond, 1823. 8. 

Wil, Cleoburg -4 review of the diflereut modern operations, performed on ihe eyes to the 
resioration of lost and ihe improvement of imperfect vision, Lond.1823. 
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J. v. Krombholz in seinen Abhdlgn a, d. Gebiete d. Akologie. Thl.I. Prag 1825. 4. und in: 
Encykl, d, med. Wiss. d, Berliner Professoren. , 

Zang in seiner Darstell, blutiger heilkünstler. Operationen. 3 Bde. Wien 1827. m.K. 8. 

| J. C. Jüngken D.Lehre v. den Augenoperationen, Berl. 1829. 8. m.K. (898 $,) 

E. Blasius in seinem Handb,d, Akiurgie. Halle 1831. 8. — In seinem Lehrb,.d. Akiurgie. Halle 

1835, — In seinen akiurgischen Abbildgn. Berl. 1833. 2 Bde. 4. u.gr.Fol. Taf XI-XVI, 
EB. L. Grossheim in seinem Lehrb. d. Operativchirurgie. Berl. 1831. gr. 8. 
A. Riberi Blefarottalmo, Terapia operativa, Torino 1836. 8. (544 5.) 


12. Medicinische Polizei. 


J. H. Beger Das Auge, vom Standpuncte d, Medicinal-Polizei betrachtet, Heidelb, 1837. gr.8, 
(Auch in v. Ammon’s Zeitschr, f. Ophthalmol. Bd. V, $.115.) 


13. Augenkrankheiten der 'Thiere. 


U. Leblanc Trait& d, malad.d,yeux, observ£es sur les prineipaux animaux domestiques, prin- 


eipalement le cheval, Par. 1824. — Ins Deutsche übers.: Abhdlg üb. d. Augenkrkhtn d. wichtigsten Haus- 
thbiere, v. J. Radius. Lpz. 1825. 


€. Prinz Skizze e. vergleich. Ophthalmologie, v,Standpuncte d, Veterinärkunde aus entworfen, 
In v. Ammon’s Zeitschr. f, Ophthalmol, Bd. I. S. 81, 


14. Künstliche Augen. 


Mauchart Diss.de oeulo artificiali, Tubingae, 


Hazard-Mirault Trait& prat. de Voeil artificiel. Par, 1818. (ul in Graefe u. v. 
Walther’s Journ. Bd. II. S.167.) 


15. Abbildungen kranker Augen. 


Viele Abbildungen finden sich in den angegebenen Werken von Taylor, Wardrop, De- 
mours, Beer, Quadri, Saunders, Weller, Stöber, v. Ammon, in v. Froriep's 
Chirurg. Kupfertafeln u. s. w. 


Eigene Kupferwerke sind: 


C. H. Weller Icones ophthalmologicae seu selecta eirca morbos oeuli. Fase.I, Lips.et Par. 1825. 
K.J. Beck Abbildungen v. Krankheitsformen a,d, Gebiete d. Augenhlkde u.einigen augenärztli- 


chen Werkzeugen. Als Atlas zu dessen Handb. d. Augenhlkde auf 17 a T Kupfert. Heidelb. u. 
Lpz. 1836. 4. (6 Rthlr.) 


F.A. v. Ammon Klinische Darstellungen d. Krkhtn u. Bildungsfehler d. menschl. Auges, d. Au- 
genlider u. d. Thränenwerkzeuge. Thl.I. Klin. Darstellgn d.Krkhtn d. menschl, Auges. Nebst 23 Taf. m, 
377 ill. Fig. Berl. 1838. gr. Fol. (20 Bogen. — 20Rthlr.) Thl. II. Klin. Darstellgn d.Krkhtn d. Augenli- 
der, d. Augenhöhle u. d. Thränenwerkzeuge. Nebst 12 Taf. m.210ill.Fig. Berl. 1838. gr. Fol. (8 Bogen, — 
8 Rthir, Ein herrliches, lehrreiches Werk!) 

Abbildungen können übrigens Augen nie naturgetreu darstellen, am wenigsten kranke Au- 
gen, da der Maler vergebens die Verschiedenheit des Glanzes, der Mattigkeit, die Durchsich- 
tigkeit, die Vollsaftigkeit u.A. wiederzugeben sich bemühen würde. Beer hat vergebens versucht, 
diesem Mangel durch einen Ueberzug von Gummi arabicum abzuhelfen. Dies sieht schlecht 
aus, springt ab oder wird durch die Feuchtigkeit der Luft klebrig,. Wachs-Präparate er- 
reichen die Natur rücksichtlich des Colorits nur bei einzelnen Krankheitsformen einigermassen, 
Besonders gut sind die in Wien verfertigten. Man sollte pathologische Email-Augen 
verfertigen. Durch Zufall beim Brennen des Porcellans pathologisch gewordene besitze ich. 
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Allgemeine Anweisung zur technischen Behand- 
lung kranker Augen. 


(Allgemeine Ophthalmo-Iatrotechnik.) 


Erstes Kapitel. 
Anweisung zur symptomatischen Untersuchung. ® 


Schriften. 
K. Himly Allgemeine Regeln zur Untersuchung kranker Augen, In’Himly u. Schmidt Ophthal- 


mol, Biblioth. Bd, Ill. St.2, S.28, — 
Gött, 1820, 3te Aufl. Gött, 1830. 8. S. 15 ff. 


Und in Himly’s Eiul. ind, Augenhlkde. Jena 1806. 8. 2te Aufl. 


C. J. Karl Anleit. kranke Augen zu untersuchen, nebst Berücksicht. ihrer consensuellen Verhält- 


Wien 1822, 
Luigi Marchetti 
via 1834. 8. (207 S.) 


nisse. 


Jüngken Lehre v.d. Augenkrkhtn. Berl. 1836. 
Guide prat, pour Vexploration möthod, et symptomatol.de Toeil 
Par, 1334, 12, (Aus dem Journ..d, connaiss, med, Nov,1834,) 

v. Trembecki Allg. Anweisung z. Augenkranken- Examen, 


C. J. F. Carron du Villards 


et de ses annexes. 


gl. 


Dell’ ottalmoseopia e dell’ introduzione allo studio dell’ ottalmologia. Pa- 


Einleitung. 


Wien 1840, gr. 8, 


Da das Auge grossentheils an der Oberfläche liegt, und Dasjenige, 


was seine tiefliegenden Theile deckt, meistens durchsichtige Häute und durchsichtige 
Flüssigkeiten sind, so geschieht der grösste Theil der Untersuchung desselben 
durch das Gesicht (Ophthalmoscopia). 

$. II. Diese Untersuchung erfordert also hinlängliches Licht. 

a. Das gewöhnliche Licht eines nicht gar trüben Tages im Zim- 
mer, in der Nähe des Fensters, ist in den meisten Fällen hinlänglich. Jedoch er- 


fordern feine Untersuchungen heitere, sonnige Tage. 


1) Diese habe ich erst geschaffen in der angege- 
benen Abhandlung der Ophthalmologischen Bibliothek. 
Vor mir hatte man nur auf Einzelnheiten gesehen und 
aus diesen gar keine allgemeinen Regeln abstra- 
hırt, — [Die allgemeine Anweisung zur technischen 
Behandlung kranker Augen, als etwas veränderter und 
mit dem dritten Kapitel vorliegender Einleitung, mit 
der allgemeinen Literatur und mit den Arzneiformeln 
vermehrter Abdruck, bildete dann des Verfassers: 
„Einleitung in die Augenheilkunde“, 
nachden die erste Auflage derselben, ausser 
den allgemeinen Regeln zur Untersu- 
chung kranker Augen unddem pharmako- 
logischen Formulare, auch noch den (oben 
S. 2. Note 4. angeführten) Aufsatz über den 
„Schaden, welchen Wissenschaft, Kunst 
„und bürgerliches Wohl durch die Ver- 
„nachlässigung des ophthalmologischen 
„Studiums erleiden‘ enthalten hatte ,,‚We- 
gen ihrer Hauptbestimmung‘“*. schrieb der Ver- 
fasser. in der Vorrede zur 3ten Auflage sei- 
ner Einleitung, „‚zum Leitfaden zu dienen, ha- 


„be ich sie nicht bedeutend erweitern mögen. Man- 
„‚„ches kann man weitläufiger nachlesen in Gräfe’s 
„„Repertorium augenärztlicher Formeln, Anderes bei 
„Weller und bei Benedict, — jetzt auch bei 
„Jüngken‘‘ (wie er handschriftlich hinzugefügt 
hatte). Was nun der Herausgeber an hand- 
schriftlichen Zusätzen und Erläuterungen vorgefun- 
den, erhält der Leser hier. Der Herausgeber zwei- 
felt nicht, dass diese neue Einleitung denjenigen Le- 
sern genügen werde, welche zu denken verstehen und 
die ersten Rudimente der allgemeinen Nosologie, Heil- 
mittellehre und Therapie kennen, die ja der Ver- 
fasser natürlicher Weise als bekannt voraussetzen 
musste, 

2) Dies erste Kapitel ist aus des Verfassers Einlei- 
tung in.die Augenheilkunde auch ins Französische 
übertragen worden von Barth und aufgenommen in 
die Archives gen. de M&d,1832. Tome30. pag. 378. 

Die oben angeführte Schrift von Carron du 
Villards ist auch nach des Verfassers Ansich- 
ten geschrieben, so wieim Allgemeinen fast alle übri- 


gen.) 
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b. In denjenigen Fällen, wo stärkere Beleuchtung nöthig ist, z. B, 
um in der Tiefe des Auges döktlieher zu sehen, oder den Bau a Bapenhozenhaut, 
die Ausdehnung ihrer Blutgefässe u.dgl. zu betrachten, da kann man diesälbe ati 
‘durch den Reflex von einem Spiegel oder durch die Concentration des Lichtes 
mittelst eines nicht ganz schwachen convexen Glases, welches man in gehö- 
riger Entfernung dem Auge vorhält. Ist das Glas zu convex, so muss man das- 
selbe zu nahe vorhalten, und dies hindert die ordentliche Beobachtung. Es muss 
auch richtig gehalten werden, weil man sonst nur den Reflex desselben auf der 
Cornea, eine Scheibe, sieht. Ein solches Glas kann man auch dem Kranken als 
- Brille auf die Nase setzen. Immer fordert es aber Rücksicht, ob das Auge diesen 
stärkeren Lichtreiz ohne Schaden erträgt. — Der Reflex des Spiegel-Lichtes darf 
nur in seltenen Fällen, nur ganz blinden Augen, geboten werden, z. B. völlig 
amaurotischen, oder mit Markschwamnm behafteten Augen. Der Focus stark con- 
vexer Gläser ist nicht so blendend, daher nicht so gefährlich. Dennoch darf 
auch dieser nicht gerade, nur fast auf die Netzhaut fallen. Auch lasse 
man sich nicht dadurch täuschen, dass bei stärkerer Erleuchtung des Inneren des 
Auges die Schwärze desselben immer verliert und graulich, rauchig, grünlich wird.) 
0%. Wo die Augen lichtscheu sind, dhrk man sie somit nur in unge- 
wöhnlich .mildem Lichte untersuchen, wenn man sie hinreichend lange und 
grossem Umfange betrachten will, da in stärkerem. Lichte der krampfig zusam- 
mengezogene Schliessmuskel der Augenlider Alles verdeckt, oft auch übermässige 
Thränenfeuchtigkeit es zu sehr verhüllt. Ganz nutzlos ist es, weite Oeilnung der 
Augenlider in solchen Fällen ohne Milderung des Lichtes erzwingen zu wollen. 
Wer zu viel sehen will, sieht in solchen Fällen nichts. Hier ist es sehr vortheil- 
haft, wenn der Arzt selbst ein empfindliches Auge hat, welches auch in einem 
mässigen Lichte.deutlich zu sehen vermag, 

$. HI. Die Augenlider sind ein, häufiges Hinderniss der ruhigen Be- 
trachtung der Augen: | 

a. Bei lichtscheuen Augen. Dann ist milderes Licht zu geben, wie 
eben gesagt ist. Wer es versucht, die Augenlider in solchem Zustande von, ein- 
ander zu reissen, wird oft veranlassen, dass der alsdann nur noch krampfiger 
zusammengezogene Schliessmuskel und wohl selbst der fremde Finger eine Trichia- 
sis macht (s. diese bei den Krankheiten der Augenlider), oder FT bei Erschlaffung 
dieser Theile, wie bei der Ophthalmia neonatorum, sich das obere in, 
Baht umstülpt. 

b. Bei unfolgsamen Kindern. Auch hier hilft Gewalt nichts und schadet 
nur. Durch Neieietit: mässen die Augenlieder aufgelockt werden, indem man die 
Kinder auf interessante Objecte, eine Uhr, eine Dose u. dgl., die man scheinbar 
absichtslos aus der Tasche zieht, aufmerksam macht, während man auf ihre Augen 


1) Vgl. meinen Aufsatz über den Nutzen des Lich- | I. St. 1. H.1. 8,42 ff. 
tes bei Augenübeln. In den Opbthalmolog. Beob- 2) S. daselbst 8.44. und den Aufsatz über die rau- 
achign u, Untersuchgn, od. Ophthalmol, Biblioth, Bd. | chige Pupille S, 96 ff, 
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gar keine Aufmerksamkeit zu richten scheint. Das gewaltsame Aufreissen der 
Augenlider muss der Arzt auch den Müttern und Wärterinnen verbieten, sie aber 
anweisen, die Augen des Kindes gelegentlich und unvermuthet zu belauschen, da 
der Arzt auf den Bericht der Angehörigen sich zuweilen verlassen muss, indem 
schon seine Anwesenheit das eigensinnige oder scheue Kind zum Zukneifen der 
Augenlider bewegen kann. Bei. der Beobachtung ist Eile nöthig, jedoch mit Weile, 
und ein scharfer, geübter Blick, der im Fluge das Nöthige zu erkennen versteht. 

c. Seltener sind die Fälle, wo Unthätigkeit des Aufhebers des oberen 
Augenlides (Blepharoplegia) die Ursache der Verdeckung des Auges ist. Dann 
ist sanftes Aufheben des Augenlides thunlich und unschädlich.® | 

$. IV. Ein anderes Hinderniss ist die Regenbogenhaut, die in hellem 
Lichte die inneren Theile des Auges grösstentheils verdeckt. Man muss durch die 
vor das Auge oder über der Augenbraune dachförmig gehaltene Hand den Aug- 
apfel etwas beschatten, oder den Kranken, während er mit dem Rücken gegen das 
Fenster gekehrt ist, oder im Halbdunkel untersuchen, damit die Pupille grösser 
werde. 

Will man aber hellem Lichte sehen, wie sich das Auge 
im '-Schatten verhalten würde, in so fern in ihm die Erweiterung der Pupille 
einen grösseren Umfang der Linse mit ihrer Kapsel, des Glaskörpers und der 
Netzhaut aufdeckt, so kann man diese Erweiterung durch örtliche Anwen- 


in 


dung mancher 


1) Vogel giebtin seinem Krankenexa- 
men (Stendal 1796. $. 288) folgende Regel: 
„Sind die Augenlider verschlossen, 
so „muss man nie versäumen, sie wo 
möglich, zumal in Augenkrankheiten, 
bei jedem Besuche zu öffnen, um die 
Augen zu untersuchen,‘ Soviel der Ver- 
fasser in seinem Buche übrigens Beobachtungsgeist 
und Ucbung im Beobachten zeigt, so muss der Au- 
genarzt doch diese allgemeine Ausdehnung der Re- 
gel rügen, da es eine Menge Fälle, besonders von 
Augenübeln giebt, wo jenes eine schädliche Neugier 
sein würde, 

2)‘Diese meine Entdeckung und Benutzung der 
specifischen ‚Kraft des Hyoseyamus und der 
Belladonna zum Augen-Examen und zur Hei- 
lung mancher Augenkrankheiten machte ich zuerst 
bekannt im Jahre 4800 in einer der königl, Societät 
der Wissenschaften zu Göttingen vorgelegten Ab- 
handlung (s. Göttinger gelAnzeigen, 1800. Dec.), 
dann 1801 in meinen Ophthalmol. Beobachtgn und 
Untersuchgn (oder Ophthalmol. Biblioth. Bd,1. St.1. 
H,.1. S.1— 32), 

Ins Französische wurde diese Abhandlung über- 
setzt von Ehlers: De la paralysie de Iris, oc- 
casionnee par une application locale de la Bella- 
donna (fälschlich übersetzt statt Hyoscyamus) etc. par 
Himly, avec des notes et des observalions du 


narcotischen Mittel 
zweckmässigste Mittel hierzu ist eine Auflösung von 


Das 
hyoseyami,® 


in jedem Lichte erzwingen. 
Extr. 


tradueteur. Par. 1802 (angezeigt in der Ophth. Bibl. 
Bd. I. St. 1. Hft. 2. S.150). In der 2ten Auflage, 
betitelt: De la paralysie de l’Iris ocrasionnee par 
une application locale de jusquiame ete. Altona 
1803 (angezeigt daselbst, Bd. 1I.St. 3.8.154) wurde 
jener Fehler verbessert. — Durch diese Uebersetzung 
ward die Sache in Frankreich bald bekannt und früh 
vom Institut National u. a. gelehrten Gesellschaften 
gewürdigt. Eine italienische Uebersetzung gab 
Tantıni in: Opuscoli seientifiei. Pisa. Fol.1]. 
pag. 241 — 271, mit einigen Anmerkungen. [mit 
allem Rechte kann Himly der Entdecker der my- 
driatischen Kraft des Hyoscyamus genannt 
werden, denn vor ihm wusste Niemand etwas davon, 
Zwar legte Richter (Anfangsgründe der Wund- 
arzneikunst Bd. III. S.306.), um das Austreten des 
grauen Staares durch die Pupille bei der Extraction 
desselben zu erleichtern, einen Brei von Safran, Kam- 
pher, Milch, Folia cieutae, hyoseyamt albi 
und Capita papaveris albi auf, allein dass er nicht 
die specifische Eigenschaft des Hyoscyanıus gekannt, 
sondern diesen Brei in der Idee, Krampf zu stillen, 
aufgelegt habe, geht aus dessen Mischung hervor. 
Anders ist es mit der Belladonna. Nach der 
selbstständig gemachten Erfahrung am Hyoscyamus 
wurden von Himly, Ehlers, Wishart ein- 


zelne Beobachtungen früherer Schriftsteller über dıe 
| ähnliche Wirkung dieser Pflanze aufgefunden 
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wovon. 1 Scrupel, in 2 Quenten Wasser, hinreicht. 
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Die Wirkung tritt in der 


ersten Viertelstunde ein, und dauert meistens 9 — 6 Stunden. Bei sehr empfind- 


oder ins Gedächtniss zurückgerufen: van Swieten 
(Comm.in Boerh.aphor. Tom.III., nicht X:, wie Wi- 
shart in Rdinb. med. a. phys. Journ. Fol, IX, 1813. 
p-1-11langiebt,s.auch Himly’s Bibl, f. d.Ophthal- 
mol, Bd.I. St. 2. 5.424) hat einen Fall beschrieben, 
wo ein in die Augengegend wegen eines Geschwürs 
gelegtes Blatt der Belladonna die Pupille eine Zeitlang 
erweiterte5 — Reimarus beobachtete, dass zufällig 
ins Auge gespritzter frischer Saft der Belladonna nicht 
bloss die Iris lJähmte, sondern auch Blindheit bewirkte, 
die erstnach einigen Wochen beim Gebrauche zweck- 
mässiger Mittel'nach und nach sich wieder verlor (s. 
Daries Diss. de Jiropa Bellad. Lips. 1776., copirt 
in Baldinger’s Sylloge selector. opusculor. Vol, 
UI, p.88. und im Bulletin des sciences, AnF, Nr,3, 
in Erinnerung gebracht von Ehlers, 2te Aufl. ». 
17.), ein Fall, der sehr geeignet ist, die Aufmerksam- 
keit derer zu erregen, welche sich statt des Hyoseyamus 
der Belladonna bedienen; — Mellin (Materia med., 
Aufl. 2. S, 243), der nach eingespritztem Safte 3 wo- 
chenlange Blindheit erfolgen sah, und Ray (s. Rayi 
Hist. plantar. Tom. I. p. 680), der über Erweiterung 
der Pupille nach dem Auflegen der frischen Blätter auf 
ein Krebsgeschwür unter dem Auge berichtet hat (in 
Erinnerung gebracht von Himly in seinen Ophth. 
Beob. u, Unters, S.3). Allein alle diese Erfahrungen 
blieben unbenutzt, unerklärt, unbeachtet, nur Rei- 
marus' äusserte den Gedanken, dass man sich bei der 
Ausziehung des Staars dieses Mittels wurde bedienen 


können, — Loder mag wohl der Einzige sein, der 
in einigen Fällen zu einem einzigen 
Zwecke — nämlich zur Erleichterung der Staar-Ex- 


traction — ein Infusum belladonnae absichtlich, und 
zwar schon vor Himly, eintröpfelte, nicht aber Hyo- 
scyamus, ($. Schiferli üb.d. grauen Staar $8.85 und 
Himly a.a.0, Bd.l. St.1.H. 2. 8.153.) 

Keiner aber von allen liess dieser Thatsache eine 
gewisse Ausdehnung auf ähnliche Mittel, und eine 
wahre, auf Erfahrung gegründete Theorie über die An- 
wendbarkeit der Belladonna nachfolgen, Daher hatte 
der Verfasser ferner das Verdienst sich erworben 
und, laut mannichfachen Bezeugungen trefflicher Ärz- 
te, kein kleines, — nicht allein für den Hyoscyamus, 
sondern auch für die Belladonna a.a,O. bestimmte 
Vorschriften für die Anwendung beider Mittel ‘und 
bestimmte Angaben‘ der für sie geeigneten Fälle 
zuerst gegeben zu haben. — Die durch diese Mittel 
zu erreichenden Zwecke sind in der Kürze folgende, 
wie sieder Verfasser dort schon angab und in sei- 
nen Vorlesungen noch durch andere vermehrte: 1) Un- 
tersuchung der tiefern Theile des Auges überhaupt ;— 
2) Prüfung, ob der Pupillarrand mit der Linsenkapsel 
verwachsen ist oder nicht; — 3) palliatives Herstellen 
des Sehvermögens bei centraler Verdunkelung der 
Hornhaut; — 4) palliatives Herstellen des Sehvermö- 
gens am grauen Staare Erblindeter ; — 5) Erleichte- 
rung der Ausziehung mancher grauen Staare — 6) Er- 


leichterung und Sicherstellung des Niederdrückens und 
Umlegens des grauen Staars; — 7) Möglichkeit, die 
Zerstückelung und andıe Operationen des Staars durch 
die Hornhaut hindurch zu verrichten (Keratonyxis), 


ohne die Iris zu verletzen; — 8) Hebung einer nicht 


durch Adhäsionen bewirkten Verengerung der Pupille; 
— 9) Zerreissung solcher Adhäsionen, wenn sie frisch 
sind; — 10) Verhütung solcher Adhäsionen bei Ent- 
züundung der Iris; -— 11) Zurückziehen frischer Prola- 
psus derlris durch eineWunde der Hornhaut hindurch. ] 

In England scheint Paget zuerst (1801) die Bel- 
ladonna beim Ausziehen des grauen Staares angewandt 
zu haben (s. Edinb. med. a, phys, Journ. 1801. Oct. 
Fol.FI. p. 352. Vgl. meine Bibl. £, Ophthalmol, 
Bd.I, St.2. $S.428); dann brachte ihren Gebrauch 
1809 besonders Saunders daselbst in Aufnahme 
(s. dessen Treat, on some pract. points relat.to the 
diseases of ihe eye. Lond. 1811. 8, p. 21-40). 
Einen weitläuftigen, mit eigenenErfahrungen vermehr- 
ten Auszug aus meinen und Joh, Ad. Schmidt’s 
Erfabrungen machte Wishart a.a. 0. 

Die merkwürdige Eigenschaft des Hyoscyamus 
und der Belladonna, auf die Eiliar-Nerven lähmend zu 
wirken, nicht aber auf die Retina, wenn sie behutsam 
angewandt werden, wurde dann weiter geprüft durch 
Dr. Runge. 5. dessen Darstellung des die Pupille er- 
weiternden Princips im Hyoscyamus in meiner Bibl, 
f. Ophthalmol. Bd.I. St.2. Hann. 1819, 8.416, Erfand 
dieselbe Eigenschaft auch in der Datura, Weiter aus- 
geführt finden sich seine Untersuchungen in seinen 
Neuesten phytochem, Entdeckungen z. Begründung e. 
wissenschaftl. Phytochemie, Erste Lief. Berl. 1320. 
S,67,. Drei Steindrucktafeln zeigen die Veränderung 
der Pupille durch Hyoseyamus niger, Belladonna und 
Datura. Runge giebt gute Regeln an, nach denen 
diese Mittel (die, weil sie künstlich diejenige Krank- 
heit hervorbringen, welche Mydriasis heisst — s. 
Krankheiten der Iris — ich späterhin Mydriatica ge- 
nannt habe, analog dem Namen Narcotica wegen der 
Narcosis) zu prüfen sind (a.a.0. S.81 ff.). Nach ihm 
ist der die Pupille erweiternde Stoff basisch. Zu seiner 
Darstellung werden die unverletzten, an der Sonne ge- 
trockneten Blätter unzerschnitten mit kaltem Wasser 
bei gelindem Drücken ausgezogen. Dieser Auszug ent- 
hält die Basis mit Säure. Aus ihm bewirkt man mit 
essigsaurem Blei einen starken, bräunlichen Nieder- 
schlag, den man durch Auskochen mit Wasser etwas 
entfärben, durch Schwefelwasserstoff von dem zuge- 
setzten Blei wieder befreien kann, Hierdurch wird 
nun die Säure abgeschieden. Die überschüssige Essig- 
säure und das Wasser scheide man dann durch Verdun- 
sten ab und digerire hierauf den Rückstand mit Alco- 
hol, welcher dann die Basis aufnimmt. ‚Endlich wird 
diese spirituöse Auflösung in eine wässrige verwandelt, 
von der (nach S.84.) schon [y& 3,5 Gran auf die Pupille 
einwirken soll, — Runge (Diss. de nova meth.vene- 


| feium belladonnae, hyoscyami nee non daturae ex- 
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lichen Augen würde selbst manchmal das Belegen der Nachbarschaft des Auges 
mit einem gut bereiteten und gut aufbewahrten Emplastr.hyoscyami hinreichen, je- 


doch ist dies zu unsicher. 


> 


plorandi. Jen. 1819.) empfahl diese Wirkung auch 
zur Prüfung mancher schwer zu entdeckenden Vergif- 
tungen. Man soll den im Magen gefundenen Stoff auf 
Thier- Augen, namentlich auf die sehr empfindlichen 
Katzen - Augen, anbringen, um dadurch auszumitteln, 
ob jene drei genannten Pflanzen etwa die Vergiftung 
herbeigeführt haben können. — Car, Heise D\,i.de 
venenor.vegelabilium eflectu in oculos, Gott.1818.8, 
enthält lehrreiche Versuche über die Wirkung der 
örtlich angewendeten Mittel, ob sie die Pupille er- 
weitern oder verengern, oder ob sie die Integumente 
angreifen. Oertliche Anwendung von Laurocera- 
sus, Lactuca, Digitalis, Faba St. Igna- 
tii, Nux vomica und Solanum bewirkte kei- 
ne Erweiterung der Pupille, die hingegen besonders 
stark erfolgte nach dem Safteder Blätter derBel- 
ladonna, dem des Hyosceyamus albus, der 
Datura suaveolens (die nach $8.49 schon nach 
10 Minuten Erweiterung bewirkte, welche 60 Stunden 
lang dauerte), und auch nach Anwendung der Lobe- 
lia. Die Schnelligkeit der Einwirkung scheint mit 
der Langwierigkeit derselben parallel zu sein. — Die 
auf meine Veranlassung von Dr. €. H. Brock- 
mann verfasste D.i. de mydriatieis. Gott. 1829. 4. 
(278.) enthält viel Gutes, auch chemische Untersu- 
chungen; jedoch genügt sie mir nicht. wegen Verken- 
nung des so offenbar specifischen mydriatischen 
Principes injenen Pllanzen. — | Dr. Werneck 
zu Salzburg (s. Clarus und Radius Wöchentl. 
Beitr. z. med. u. chir. Klinik. Bd. UI. Nr. 9.)- hat 
neuerdings die Wirkung einiger vegetabilischen Stoffe 
auf die menschliche Iris geprüft und Folgendes gefun- 
den: 1)Hyoscyamin (1 Gran in 1 Unze Wasser) 
zu einigen Tropfen auf das Auge gebracht, erweitert 
- die Pupille viel stärker, als der Succeus rec.exrpr. 
herbae hyoscyami. Die Wirkung dauerte über 
36 Stunden, doch war das Sehen nicht gestört. — 2)Das 
Extraetum radiceis hyosceyami wirkte stär- 
ker, als das ausder Herba bereitete. Dasselbe gilt 
von dem Eitr. radicis belladonnae. — 3) 
Der aus der Belladonna gewonnene nar- 
cotische Stoff (Atropin) erweiterte stark, über 
38 Stunden hindurch, und bewirkte Flimmern vor den 
Augen. Bei vollkommen gesunden blauer und 
grauer Iris und Ciliarsysteme brachten 3 starke Tro- 
pfen aus der Wurzel bereiteten Extractes (zu Dr. } in 
"Une. 1 Wasser) bei Kindern bis zum I5ten Jahre 
schon in 4 Stunden den höchsten Grad der Erwei- 
terung hervor; vom 15 — 30sten Jahre in 6Stunden, 
bei noch älteren Menschen erst in 8 Stunden. — 
Die Erweiterung der braunen Pupille erfolgte 
später und hielt nicht so langean. — 4) Der frische 
Saft der Datura Stramonium erzeugte 
ein prickelndes Gefühl, Röthung, sehr starke Er- 
weiterung der Pupille, Funkeln vor den Augen, 
Gesichlstäuschung, Erst nach 72 Stunden halle die 


Wirkung auf die Iris aufgehört. — Der aus dem 
Stramonium erhaltene narcotische Stoff 
(Daturin) wirkte dagegen weit schwächer (!) (was 
darauf hindeutet, dass Himly’s Ansicht, die nar- 
cotischen Principe seien nicht die, mydriatischen, 
sondern es müsse in diesen Pflanzen noch ein eigenes, 
meistens mit jenen verbundenes prineipium mydria- 
tirum sein — wie dies ja deutlich daraus hervor- 
geht, dass nicht alle Narcotica mydriatisch wir- 
ken—, richtig ist); jedoch waren Flimmern und 
Gesichtstäuschung die nämlichen. Dasselbe war mit 
der Tinktur (aus Une. 1 Semin, stramonii, 
Unc, 10 Spiritus vini, 4 Tage lang macerirt), 
und mit dem aus frischem Kraute gewonnenen 
Extracte der Fall. — 5) Strychnin (1 Gran in 
1 Unze Wasser) zu 1-6 Tropfen bei 10 Individuen 
eingetröpfelt, bewirkte starkes Brennen mit unwi- 
derstehlichem Augenliderkrampfe, der fast 2 of 
ten anhielt und den Thränenfluss wenig vermehrte, 
hinterher leichte Röthung der Sclerotica, der Con- 
junctiva und der Augenlider, merkliche Er- 
weiterung der Pupille, keine Störung des 
Sehens. — Einreibung in die Nachbarschaft des 
Auges brachte keine Wirkung hervor. — 6)Eme- 
tin (l Gran in 1 Unze Wasser) wirkte übrigens 
auf dieselbe Weise, wie Strychnin; bei lichtblauer 
Iris brachte es aber nur sehr geringe Erweiterung 
der Pupille, bei grauer oder brauner keine so sicht- 
bare Wirkung hervor. Ist die Wirkung also wohl 
Täuschung gewesen? Einreibungen bewirkten auch 
hier michts. — Nach einer von Trommsdorff 
gemachten Erfahrung an seinem eigenen Auge wirkt 
die Ausdünstung des sehr flüchtigen Coniin’s für 
24 Stunden die Pupille sehr erweiternd. (S. Med, 
Zeitg d. Vereins f. Heilkde in Preussen, 1837 Nr. 49.) 

Sehr merkwürdig ist eine, von Wallroth erst 
1818 (Syntagma ophthalmol. veterum p, 223.) in 
Erinnerung gebrachte Stelle des Plinius, in so 
fern sie beweiset, dass die Alten schon Mittel kann- 
ten, welche die Pupille erweitern, und sich dieser 
eigens bei Staar-Depressionen bedienten, „Utrius- 
„que anagallidis (feminae et maris; d.h. der 
„4. arvensis und eoerulea) suecus pupillas dilatat 
„et ideo hoc inunguntur, quibus paracentesis fit**, 
sagt Plinius, Hist. Nat. XXP, 92. Allein dass die 
Anagallis diese Eigenschäft habe (was auch 
Wallroth bestätigt), ist; nach den Versuchen, die 
der Herausgeber damit anstellte, nicht ge- 
gründet, Das Acre des, ins Auge eines Kaninchens 
getröpfelten, aufgelöseten Extraets verengerte ge- 
gentheils die Pupille etwas, bewirkte starke Eni- 
zündung der Augenlider und Cornea, Schleimfluss, 
Lichtscheu, Erosion der Hornhaut. (Aehnliches fand 
Wallroth und meint, diese Schärfe hätten die Al- 
ten durch Beimischen von Honig gemildert. In die 
Augenlider eingerieben, nicht eingetröpfelt, wirke 
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Ist die Einwirkung erschwert durch Verdickung der Hornhaut, erschwerte 
Beweglichkeit der Iris u. dgl, so bediene man sich einer gleichen oder etwas 
schwächeren . Auflösung des Extr. belladonnae, aber nur als Ausnahme, 
weil dies Mittel in der Regel unnütz heftig und anhaltend, zwei Tage hindurch und 
länger, bei manchen Menschen auch tiefer auf das Auge einwirkt. 

Mag man nun das eine oder das andere Extract vorziehen, so geschieht das 
Bintröpfeln der Auflösung am besten auf diese Weise: Man tröpfelt dem, auf einem 
Stuhle, noch besser auf einem Sopha oder Bette liegenden Kranken, dessen Kopf 
hinten über, in den Nacken gebogen sein muss, nur ein Paar Tropfen ins Auge. 
Zehn Minuten lang muss er dann auf dem Rücken liegen bleiben, damit das Mittel 
rascher einwirke, nicht abfliesse. Beide Mittel erregen im Auge nur ein leichtes 
Gefühl des Druckes. ; 

Auch Einreibung des Extr. belladonnae in die Augenbraunen- und Wangen- 
"Gegend, dicht um das Auge herum, wirkt auf die Iris so ein. In England ist 
diese Anwendungs-Art die gebräuchliche. [Das so eingeriebene Belladonna- 
Extract wirkt eben so stark, alsdas ins Auge getröpfelte Hyoscyamus-Extract@) 
und gewährt den kleinen Vortheil, den geringen mit dem Eintröpfeln verbundenen. 
Reiz und das nachherige Liegen auf dem Rücken unnöthig zu machen.] — 

Als besonders sicher, schnell und doch unschädlich sind von OeEuLeEr ein 
essentielles Bilsensamen-Extract (Extr. hyoseyami spirituosum e seminibus 
paratum) und das Atropin empfohlen worden.® Ein Gran von diesen Stoffen 
wird mit einigen Tropfen Wassers, mit Hülfe eines Malpinsels, auf den Augapfel 
gestrichen. Schon nach einigen Minuten bemerkt man Wirkung, die im gesunden 
Auge 3—4 Tage lang dauert — also als Probe-Mittel, als Untersuchungs-Mittel 
und als Erweiterungsmittel behufs anzustellender Operationen viel zu lange. (Wohl 
aber mögen diese Mittel als Palliativkuren, welche fortwährende Erweiterung 


bewirken sollen, anwendbar sein.®)) 


es aber die Pupille erweiternd.) Aber auch so ein- 
gerieben fand der Herausgeber das Mittel an 
seinem eigenen Auge unwirksam: wohl bemerkte er 
ein, Stunden lang dauerndes Gefühl von Reizung, 
Spannung im. Auge, wohl einen etwas süssb,ch zu- 
sammenziehenden Geschmack, später sogar ein ge- 
ringes Gefühl von Kratzen im Halse (Beweises ge- 
nug für geschehene Absorption), aber durchaus kei- 
ne Einwirkung auf die Iris. (Merkwürdig ist, dass 
nach Gmelin, Reise d. Russland, Thl. III., die Per- 
ser hei grauem Staar der Pferde das Mittel äusser- 
lich anwenden — sicher aber nicht etwa als Mydria- 
ticum.) Demnach ist nun anzunehmen, dass Pli- 
nius über die Pflanzen-Species, deren man sich zu 
seiner Zeit bei Staaroperationen bedient haben soll, 
falsch berichtet worden ist, ein Irrthum, der wohl 
verursacht haben mag, dass man bis auf Loder 
und Himly sich, bei Staaroperationen so wenig 
als sonst, der Mydriatica nicht bediente, weil man 
sie nicht kannte. 

1) Es kann also ohne Schaden auch anhal- 


tend angewandt werden. W. Lawrence, der 
treffliche Londoner Augenarzt, zeigte dem Her- 
ausgeber einen Kranken, der wegen Flecken in 
der Mitte der Hornhaut seit Jahren das Eıxtr. bel- 
ladonnae sich einrieb, sobald der Kinfluss der vo- 
rigen Einreibung aufgehört hatte. Nur wenn er 
dies that, wenn also die nun grössere Pupille vom 
Hornhautflecken nicht mehr verdeckt wurde, konnte 
er sehen. ,,So verdankt er sein Gesicht Ihrem Va- 
„ter“, sagte Lawrence dem Herausgeber, zu 
dessen grosser Freude, in Gegenwart der Kranken 
und Zuhörer. — Von schadiosem halb- und zwei- 
jährigem Gebrauche bei Verdunkelung der Linse und 
von palliativer Herstellung des Sehvermögens da- 
durch berichtet Dr. Günther in Himly’s Bibl.t. 
Ophithalmol. Bd I. St. 2,5. 240., von zweijährigem 
W, Adams in seinen Praet. obss. on the diseases 
of the eye. 

2) In v. Ammon’s Zeitschr.f.Ophthalmol. Bd IH, 
S. 223., wo auch die Bereitung angegeben wird. 

3) Der Herausgeber macht hierbei die Che- 
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Während der Wirkung der Narcotica darf der Kranke sich nicht einem sehr 
hellen Lichte aussetzen, damit die jetzt freier da liegende Netzhaut nicht zu stark 
davon bestürmt wird. Auch darf man dabei nicht vergessen, dass die geringere 
Schwärze des Pigmentum nigrum auf dem Boden des Auges, die rauchige Pupille, 
während der Wirkung solcher Mittel, nicht constantes Krankheitssymptom, sondern 
Product eben dieser Mittel und der dadurch bewirkten Erweiterung des Lichtloches 
ist.) Aus demselben Grunde klagen die Kranken, während der Einwirkung der 
Mittel, über Flimmern vor dem Auge. Dies hört auf, sobald sie das Auge mit der 
Hand beschatten oder durch die gekrümmte Hand, wie durch eine Röhre, hindurch- 
sehen. 

Geringere Erweiterung der Pupille kann man auch schon dadurch hervor- 
bringen, dass man das andere Auge verschliesst oder beschattet. 

$. V. Das beste Licht wird doch nur blendend, wenn es ungünstig 
reflectirt wird. Solche schlechte Reflexe verschuldet manchmal der Beobachter 
durch schlechte Stellung des Kranken, zumal in einem vielseitig, durch mehrere 
Fenster beleuchteten Zimmer; ferner wenn das Licht gerade auf das Auge 
auffällt, eben so wenn der Arzt das Auge zerrt und fixirt, bis es voll Thränen ist. 
Stellt der Beobachter -sich selbst ungünstig, so wird er im Auge des Kranken fast 
"nichts sehen, als sich selbst (das sogenannte Kindchen im Auge, Pupula). 
So ereignete es sich auch, dass man einen weissen Flocken in den Augenkammern 
wollte tanzen sehen, wo nichts weiter zu sehen war, als der Reflex vom Nagel 
desjenigen Fingers, womit das untere Augenlid herabgezogen wurde. Manchmal 
ist aber auch der beobachtende Arzt schuldlos, wenn z.B. die Hornhaut durch 
Krankheit halb undurchsichtig geworden ist, zu Facetten exulcerirte und vernarbte, 
oder wenn die Regenbogenhaut dicht anliegt wegen Verlustes der wässerichten 
Feuchtigkeit. So hat auch der Wundarzt vielleicht bei der Ausziehung des Staares 
zu Anfange der Operation die Stellung des kranken Auges gegen das Licht und 
seines eigenen Auges gegen das kranke recht gut eingerichtet; so wie aber die 
wässerichte Feuchtigkeit ausgeflossen ist, wird oft dieselbe Stellung nicht mehr 


miker darauf aufmerksam, wie verdienstlich es sein | Hft1. S.ı ff. — Desgl. Ophthalmol. Bibl. Bd II. 


würde, wenn sie chemische Verbindungen des Extr. 
hyoscyami und. belladonnae oder des Hyoscyamıin 
und Atropin mit andern kräftigen Arzneistoffen dar- 
stellen könnten, z.B, mit Quecksilber, Iod, als Hyo- 
seyamin-Quecksilber, Atropin-lod, u, s.w. Der Au- 
genarzt würde dann Quccksilber, lod u.s.w. ver- 
möge jener chemischen Verbindung direct auf die 
Iris leiten können. Wie viele unheilbaren Ver- 
wachsungen der Iris mit benachbarten Theilen, wie 
viele Pupillensperren, wie viele Unbeweglichkeiten 
der Iris durch plastisches Exsudat zwischen ihren 
Fasern würden dadurch wahrscheinlich heilbar 
werden !] 


1) Vgl. meine Abhandlung üb. d. Anwend. 
d. Bilsenkrautes in meinen Ophthalmol. Beob. u. 
Unters. oder in der Ophthalmol, Bibl, Bdl. St. 1. 


St.3. 8.155. — Der angegebenen Auflösung des 
Bilsenextractes bediene ich mich so oft bei Unter- 
suchung der Augen, dass ich sie in Göttingen unter 
dem Namen Collyrium probatorium offizinell 
gemacht habe, wodurch ich zugleich dem in der 
ophthalmolog. Bibliothek angegebenen Missbrauche 
vorbeuge, nämlich dass nicht das Mittel seinen Be- 
standtheilen nach zu bekannt werde und deshalb zum 
Fingiren eines schwarzen Staares mit weiter Pupille 
Anlass gebe, auch dass nicht mit grauem Staare be- 
haftete Kranke das Mittel missbrauchen, um sich 
temporär helles Licht zu verschaffen, und dadurch 
ihr Auge schwächen, — Sonst nahm ich zum Col- 
Iyrium probatorium Ser. 1 Extr. hyoscya- 
mi und Unc.3 4g. destill,; jetzt nehme ich 
Ser. 1 Extract auf Dr, 2 Wasser, 
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gut sein, zumal wenn eine dünne Hornhaut zusammen fiel. — Manchmal können 
auch lange Augenwimpern des Kranken den Ungeübten auf den ersten Blick etwas 
täuschen, indem sie sich auf der Cornea abspiegeln, 

$. VI. Um das zu beobachtende Auge richtig gegen das Licht und gegen 
sein eigenes Auge zu stellen, muss man durch ein verschiebbares Object, worauf 
man fest hinsehen lässt, dasselbe lenken. Gleichsam wie an einer Schnur wird man 
es willkührlich aufwärts und abwärts, links und rechts ziehen können, mit dem zum 
Ansehen vorgehaltenen und nach jenen ‚Richtungen hin bewegten Objecte, z. B. 
einem Finger. 

$. VI. Wo über das Flach- oder Tief-Liegen eines Objectes am 
und im Auge geurtheilt werden soll, also bei allen auf, in und hinter der 
Hornhaut befindlichen Objecten, darf man sich nicht mit dem Blicke von vorn 
begnügen, sondern man muss auch von der Seite her das Auge untersu- 
chen, um zu entscheiden, ob der Fehler vor, in oder hinter der Hornhaut liegt. 
Ist der Fehler auf oder in der Hornhaut, so kann man, bei dieser seitlichen 
Beobachtung, hinter ihm hinweg ungehindert in die vordere Augenkammer hinein 
sehen und gewahrt in dieser nichts Fehlerhaftes, wogegen die Hornhaut abnorm, 
getrübt, facettirt, uneben u.s.w. erscheint. Ist der Fehler dagegen hinter der 
Hornhaut, so sieht man die Hornhaut klar, eben, überhaupt normal, und gewahrt 
das abnorme Object entweder in der vorderen Augenkammer liegend, oder sieht es 
gar nicht, weil es in oder hinter der Iris liegt. Ein Betrachten von vorn 
allein kann hierbei leicht Irrthümer erzeugen, da wegen der völligen Durchsich- 
tigkeit der Cornea . hinter ihr liegende Objecte sich leicht als in oder auf 
ihr befindliche täuschend darstellen. 

$. VIM. Liegt das Object noch zweifelhaft, ob vor her ‘hinter der 
Iris, liegt es fwerhlh der Pupille, und berührt es zugleich den Pupillarrand, so 
verändere man die Grösse der Pupille (nach IV) durch verschiedene Lichtgrade 
oder durch Hyoscyamus und Belladonna. Wird dann mit Erweiterung der Pupille 
“ das Object grösser, so muss es nothwendig hinter der Regenbogenhaut 
liegen; wo nicht, so liegt es vor der Regenbogenhaut. — Jedoch darf man 
sich nicht durch leichte Verdunkelungen der Hornhaut täuschen lassen, die oft erst 
dann deutlicher hervortreten, wenn hinter ihnen durch Erweiterung des Sehloches 
ein grösserer schwarzer Hintergrund entstanden ist. Um dies auszumitteln, lässt 
man die seitliche Ansicht auf die Betrachtung von vorn durch die erweiterte Pupille 
hindurch folgen. 

Liegt endlich ein Object in der Mitte der Pupille, welches so klein ist, 
dass es nie von der Iris bedeckt werden kann, daher immer sichtbar bleibt, so hilft 
auch hierbei die Verbindung der Ansicht von vorn mit der von der Seite. Zugleich 
sieht man dann bei einer Ansicht von vorn, dass, nach Eintröpfeln des Hyoscya- 
mus-Extractes, der Pupillarrand sich von dem Objecte ringsum entfernt hat. 


$. IN. Zu den gewöhnlichen Untersuchungen reicht das gute unbewaffnete 
Auge völlig hin; bei manchen ist es aber nützlich, sich eines mässigen Ver- 
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grösserungsglases zu bedienen, z.B. einer Staarbrille oder einer gewöhnlichen 
Uhrmacher-Loupe. Besonders nützlich ist dies, wo feinere Veränderungen der 
Regenbogenhaut, auch wo gewisse Arten des grauen Staares zu beobachten sind, 
wo z.B. zu beurtheilen ist, ob ein Staar flüssig, weich oder hart ist. Ein solches 
vorgehaltenes Glas kann zugleich zur stärkeren Beleuchtung dienen. (U, b.) 

$. X. Wo die Untersuchung des Auges Berührung mit den Fingern erfordert, 
da geschehe diese sanft, nicht mit kalten, mit Schnupftaback oder wohl gar mit 
Contagium von Blattern, Masern, venerischer Krankheit beschmutzten Fingern. 
Eben so hüte man aber auch sich selbst, wo, zumal verdächtig, triefende 
Augenlider berührt werden mussten. 

$. XI. Die Onhthalmoskopie muss, wenn sie vollständig sein soll, auf viel- 
fache Punete gerichtet sein. Nicht jede Augenkrankheit wird für sich ein so 
vollständiges Augenexamen fordern, als die folgenden Sätze verlangen; aber Flüch- 
tigkeit wird hier leicht sehr schädlich, und die Wissenschaft wird Manches gewin- 
nen, wenn sich die Aerzte die ganze Beschaffenheit der Augen merken, 
die an diesem oder jenem Uebel leiden, ob sie stark hervorstehen oder nicht, wel- 
che Farbe die Iris, welche Ausdehnung die Pupille hat u.dgl., und wenn sie dann 
aus einer grösseren Zahl solcher Beobachtungen vergleichende Resultate ziehen. 

$. XII. Man achte erstlich auf die Lage der Augen in ihrer 
Höhle: auf ihre Prominenz, die besonders von grösserer Entwickelung der 
vorderen Hirnlappen herrührt, und auf die davon abhängende, grössere Empfindlich- 
keit, Weichheit, leichte Verletzbarkeit der Augen; im Gegentheile auf ihr Tief- 
liegen; ob sie mehr neben einander liegen oder weit. aus einander; ob 
beide geradlinig liegen, oder mit einem Winkel, dem inneren oder dem äusse- 
ren, tiefer gesenkt; eben so achte man auch auf ihre gewöhnliche Rich- 
tung, ob diese normal ist oder schielend. . 

$. XI. Ferner achte man auf die Art, wie die Augen durch de Tubera 
frontalia, die Arcus supereiliares, die Augenbraunen wid 
die Augenwimpern beschützt sind; ob die Haare der Augenwimpern 
und Augenbraunen dicht stehen, ob sie dick oder dünn, lang oder kurz, hellfarbig 
oder dunkelfarbig sind. 

$. XIV. In vielen Fällen muss auch die Gegend unter und um den 
inneren Augenwinkel untersucht werden, besonders in Hinsicht auf den 
Thränensack, ob sie aufgetrieben, roth, verwundet, vernarbt, übermässig 
empfindlich ist. ; 

Bei alten Leuten und auch bei jüngeren, die häufig die Augenlider krampfig 
schlossen, findet man oft ungefähr in der Gegend des Thhränensackes die Haut 
beutelfürmig hängen. Dies ist die Wirkung der steten Action des Schliess- 
muskels, welcher, bei seiner Insertion an dem inneren Winkel, die Haut immer 
mehr dorthin trieb. 

Auch die ganze Gegend um die Augenlider her, besonders die über 
dem oberen und unter dem unteren, muss beachtet werden, da Narben u. dgl. Abnormitä- 
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ten dieser. Stellen Veränderungen in der Lage der Augenlider oft zur Folge haben, 
‘und mit PRRPEROAE Störung dort liegender Nerven ich Gefässe verbunden sein 
können. 
i $. XV. Vielfältiger sind die Puncte, auf welche bei den Augenlidern 
gesehen werden muss. Sind sie überhaupt roth, geschwollen, glänzend, welk?® 
Sind sie eng oder weit gespalten? Wenn sie eine enge Spalte haben, ist dies 
dann ihr habitueller Bau, oder Wirkung der Contraction der Muskeln? Sind ihre 
Ränder stark nach aussen gerichtet, sind sie gleichsam zu weit für den Augapfel, 
wegen Unthätigkeit des Schliessmuskels?® Oder sind sie gegentheils zu stark gegen 
den Augapfel gerichtet, durch Krampf des Muskels? Wie ist der Augenliderschlag, 
selten oder häufig, wohl bis zum Schaumschlagen? Hat in letzterem Falle der Fehler 
seinen Grund in einem tieferen Leiden des „Auges; in Lichtscheu, oder in einem 
localen Leiden der Augenlider selbst? Zittern ahıl zucken die Augenlidung Wie 
verhält sich überhaupt die extensive und intensive Thätigkeit des fl orale 
zu der des Schliessmuskels? Ist das Auge wenig geöffnet wegen schwacher, zu 
flüchtiger Wirkung des Aufhebe-Muskels? oder wegen krampfiger Zusammenziehung 
des Schliess-Muskels ? verbunden mit übermässiger Empfindlichkeit für das Licht? 
Ist der Kranke kurzsichtig und hat er sich deshalb nur zu habitueller übermässiger 
Contraction des Schliess-Muskels verwöhnt, um deutlicher zu sehen? — Ist die 
äussere Haut der Augenlider schlaff, herabhängend,  beutelförmig? Ist ihr Rand 
gleich oder hat er Ausschnitte, Verschwärungen, sent Auswüchse? Zeigt 
die innere Platte, zumal des unteren, wenn man sie durch einen sanften Zug ah 
unten etwas herausbeugt, normale Beschaffenheit, oder ist sie tete roth, 
sammetartig durch Krankheit der Meibomschen Drüsen oder Wucherung der Schleim- 
haut aufgetrieben, verhärtet? Geben sich, im Zellgewebe liegende, Balggeschwülste 
‚ durch Hervortreibungen zu erkennen? Stehen die Wimpern richtig? oder einzelne, 
mehrere, alle, mit oder ohne den Augenlidrand, gegen den Augapfel hin gekehrt, 

so dass sie ihn berühren? Zeigt sich vermehrte Schleimabsonderung durch Fäden, 
Klumpen, Borken in den Ecken, an den Rändern, zwischen den Wimpern® — Sind 
die Thränenpuncte vielleicht vernarbt, übermässig roth, zu eng, zu weit, aufge- 
schlitzt? enthalten sie vielleicht fremde Körper? Sind sie riöhtig gegen den Ausı 
apfel gestellt? 

$. XVI. Ist de Carunceula laerymalis übermässig gross, roth, mit 
starken Haaren besetzt, durch diese oder durch fremde Körper gereizt? Oder fehlt 
sie ganz oder theilweise? Ist die Membdrana tertia zu gross, geschwollen, 
roth, schwärend Haben sich fremde Körper unter ihr verhakt, eingepresst ? 

$. XVII. Wenn es nöthig ist zu untersuchen, ob und wo fremde Körper 
zwischen der inneren Platte der Augenlider und der Öber- 
fläche des Augapfels befindlich sind, beugt man das untere Augenlid 
hinlänglich um, durch sanftes Hinabdrängen mit dem äusserlich daran gelegten 
Finger, und lässt zugleich den Augapfel nach oben wenden, um hierdurch die Falte 
des Ueberganges der Bindehaut zum Augapfel zu entwickeln: [durch einen sanften 
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Druck mit dem gebeugten ersten Gliede gegen die Orbita hin drängt man hierauf 
nöthigen Falls die innere Platte des Augenlides wulstig hervor]. — Ist die innere 
Fläche des oberen zu untersuchen, so fasst man dasselbe sanft an einer, dem 
Rande nahe liegenden, Falte seiner äusseren Haut mit zwei Fingern einer oder 
beider Hände, und zieht es allmählig auswärts vom Augapfel ab und niederwärts, 
während man auch das Auge ine wenden lässt. Die Einsicht zwischen 
beide Theile wird sehr anlage wenn der Kopf des Kranken höher steht, oder 
zurückgelehnt ist. [Kommt es dranf an, recht genau zu untersuchen, vollends 
Ara auf die innere Platte anzubringen, so muss man die untere Hälfte des 
oberen Augenlides umstülpen, dadurch, dass man eine starke, nicht biegsame silberne 
Sonde nahe über dem oberen Rande des Tarsus gegen die äussere Haut des Augen- 
lides sanft andrückt, um so einen festen Punkt zu bilden, und dann mit Daumen 
und Zeigefinger der anderen Hand den Augenlidrand über die Sonde hinüber klappt. 
Das nun auf der Sonde liegen bleibende umgekehrte Lid kann hierauf leicht durch 
jene wieder in seine natürliche Lage zurück gebracht werden. v. GRAEFE hat für 
diesen Zweck einen eigenen convexen Augenlidgriffel erfunden (s. seine ägyptische 
Augenblennorrhöe, Taf. V.Fig.3.), dessen Convexität die äussere Haut des oberen; 
wie des unteren Lides vom Orbitalrande des Tarsus an in die Orbita hineindrängt.] 

$. XVIN. Bei dem ganzen Augapfel achte man auf die Grösse und 
Richtung jedes Auges für sich und im Verhältnisse zu dem anderen. Etwas 
verschiedene Grösse ist eine nicht seltene angeborene Anomalie. Eben so achte 
man auf den Grad seiner Befeuchtung und Spannung; ferner ob seine Bewegungen 
hastig, träge, unregelmässig, unwillkührlich, rollend, zuckend sind? Die Flachheit 
oder Gewölbtheit der frei liegenden Theile des rn beurtheile man durch Betrach- 
tung derselben von der Seiten 

$. XIX. Bei der Bindehaut achte man auf die Art ihres Zusammen- 
hanges mit der Hornhaut, mit der Sclerotica, mit den Augenlidern. 

Dieser Zusammenhang ist oft so auffallend aufgelockert, dass es bei 
dem ersten Blicke auffällt. Vorzüglich ist dies der Fall an der Gränze der Horn- 
haut und der Sclerotica, wo sich die Bindehaut oft als ein Ring aufwirft, der sich 
zum Theil über die Hornhaut legt und zuweilen, bei flüchtigem Blicke, verleiten 
könnte, etwas in der vorderen Augenkammer zu suchen, was vor der Horn- 
haut liegt. Eine andere Stelle, wo diese Auflockerung durch höheren Grad sehr 
auffällt, ist die des Ueberganges zum unteren Augenlide, wo sie oft als eine blasen- 
artige, wurstförmige Geschwulst hervortritt, zuweilen das untere Segment des Auges 
bedeutend bedeckend. Bei geringerem Grade wird man die zu lockere Anheftung 
nur finden, indem der Kranke den Augapfel bewegt, wobei dann die Bindehaut 
sich hin und her schiebt; auch kann man deshalb den Finger gegen das untere 
Augenlid setzen und mit ihm gegen die Bindehaut drängen, besonders im äusseren 
Winkel. — Dass der sogenannte Fettfleck nichts Erhebliches ist, darüber s. 
diesen. — Ferner achte man auf die rothen Gefässe der Bindehaut, 
auch darauf, dass in manchen Fällen das Weisse des Auges bei dem ersten Anblicke 
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ganz normal erscheint, sich aber mehr oder weniger schnell röthet, so wie Augen- 
lider und Augapfel einige Minuten lang fixirt werden. Dies ist bei reizbaren, an 
Congestion des Blutes leidenden, bei weichen, atrophischen und bei solchen Augen 
der Fall, welche an einem tieferen, zum schwarzen Staar führenden, Fehler leiden ; 
ferner röthet es sich oft schnell bei manchen Augen-Operationen, wegen der Rei- 
zung durch das Instrument, des anhaltenden Aussetzens an Luft und Licht, bei zu 
grosser Reizbarkeit. — Dass die beobachteten Biutgefässe der Conjunctiva ange- 
hören, nicht der Sclerotica, ersieht man leicht an ihrem länger gestreckten Laufe, 
ihrer grösseren Weite, ihrer flacheren Lage und ihrer Verschiebbarkeit. Wo Auf- 
treibung von Blutgefässen zugleich in beiden Häuten ist, sieht man oft, dass 
die der ersten über denen der zweiten, bei Bewegung des Auges, oder bei Bewe- 
gung der Conjunetiva durch den aufgesetzten Finger, verschoben werden. Die 
Gefässe der Sclerotica scheinen dann in der ihnen desnthunticheit Gestalt 8 XXI.) 
durch die Gefässnetze der Bindehaut hindurch. 

Auch für Veränderungen in der Bindehaut ist der Blick von der Seite lehr- 
reich, indem er Defeete in derselben, Geschwürchen, kleine Erhabenheiten u.s.w. 
entdeckt, ‘besonders auf demjenigen Theile, welcher der Hornhaut fest aufliegt und 
dann oft eine facettirte oder sonst besonders matte, fast taffentartige Ansicht giebt. 

$. XX. Auch die Hornhaut muss man von vorn und von der Seite her 
ansehen und dabei achten auf den Grad der Wölbung, ihrer Durchsichtigkeit, der 
Ebenheit ihrer Oberfläche, ob sich ein Gürtel von Gefässen an der Gränze zwischen 
ihr und der Sclerotica sichtbar gebildet hat, einzelne knotige Gefässe sich über sie 
fort erstrecken, mit Vertiefungen endigen. 

$. XXL. An demjenigen Theile der Sclerotica, der sichtbar ist, muss 
besonders untersucht werden, ob er krankhaft stahlblaue, durchscheinende Stellen, 
Erhabenheiten oder verschwärte Vertiefungen hat. Die Gefässe der Sclerotica 
zeichnen sich vor denen der Bindehaut durch ihre kurze Biegung, ihren nur theil- 
weise sichtbaren Verlauf, ihre dunklere Röthe und ihre fixe, nicht verschiebbare 
Lage aus. 

$ XXII. Die Regenbogenhaut erfordert eine besonders vielseitige 
Untersuchung. In Hinsicht der Farbe achte man besonders darauf, ob sie 
1) dunkler als gewöhnlich ist, oder eine, wenigstens hie und da mit dem 
blossen Auge oder unter der Loupe sichtbare, kranke Röthe angenommen hat, 
da eine Iritis acuta und chronica' weit häufiger vorkommt, als die Menge, selbst 
der Augenärzte, bemerkt hat. ‘Besonders achte man hierbei auf den inneren 
Gefässkreis, der am meisten und gewöhnlich am frühesten geröthet wird. Auch 
ohne Entzündung kommt Auftreibung der Blutgefässe zuweilen vor, wie ich z.B. 
bei Augenwassersucht und auch einmal bei anfangendem Augenkrebse beobachtete. 
In diesem Falle machte mich zuerst ein rother Schein aufmerksam, welchen die 
Hornhaut gab, wenn ich sie so ganz von der Seite her ansah, dass ich quer durch 
die vordere Augenkammer blicken konnte. Ich glaube, dass dieser rothe Schein, 
den ich fast ein Opalisiren der Hornhaut nennen möchte, vorzüglich von Röthe der 
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Regenbogenhaut herrührt; denn bei genauer Untersuchung fand ich dann gemeinig- 
lich deutlich unterscheidbare, rothe Gefässe in ihr, und so wie ich durch örtliche 
Anwendung des Bilsenkrautes die Regenbogenhaut und dadurch jene Gefässe besei- 
tigte, so verlor sich gleichmässig jenes Opalisiren der Hornhaut. In einigen Fällen 
konnte ich aber keine Abnormität weder in der Iris, noch in der Beschaffenheit 
der wässerigen Feuchtigkeit dabei entdecken: dann deheins es von allgemeiner 
Schlaffheit und Ahioekkrnnit der Hornhaut herzurühren. — 2) Nächst jener Röthe 
achte man darauf, ob ihre Farbe sehr indifferent, weissgrau geworden ist, 
wie es oft der Nachlass der Iritis ist. — 3) Sollte man ein blaues Auge schnell 
grün geworden finden, und ging etwas vorher, was eine schwache, dem Gelben. 
nahe Röthe der wässerigen Flüssigkeit ertheilen konnte, wie z.B. ein geringes, 
in Rücksaugung begriffenes, Blut-Extravasat, so halte man nicht für Färbung der 
Iris, was zum Theil Resultat desjenigen Mediums ist, durch welches man sie ansieht. 
— Uebrigens wird es kaum eines Winkes bedürfen, dass ungleiche Farbe der Iris 
nicht immer Symptom von Krankheit ist, indem nicht selten Augen vorkommen, 
deren Iris eine ungleiche Färbung hat. — Wegen der Prädisposition für ‘gewisse 
Krankheiten "achte man darauf, ob die Mehrheit der Augen bei ihnen eine blaue, 
braune, graue oder grünliche Iris hatte. So giebt es dunkle Augen, die mich 
erschrecken, wenn ich sie an Menschen wahrnehme, die über eine gewisse Art 
blöden Gesichts klagen, wegen Hyper-Venosität, übermässiger Absonderung des 
Kohlenstoffs und daher rührenden Druckes auf die Netzhaut. 

$. XXIII.  Nächst der Farbe achte man auf die Ausdehnung: des Iris- 
ringes und die hierdurch bestimmte Grösse der Pupille: ob er breit, oder schmal, 
zusammengezogen ist? Ob sein innerer Rand rund oder oval, oder ausgezackt oder 
eckig ist, und ob in letzterem Falle die Winkel horizontal oder perpendiculär 
stehen? Ob derselbe scharf abgeschnitten ist, oder wulstig, oder mit tiefer liegenden 
Theilen, oder mit der Cornea verwachsen Ob die Pupille theilweise oder gänzlich 
verschlossen ist? Ob der äussere Rand an einer Stelle vom Ciliarringe abgelöset 
ist und eine abnorme Pupille bildet? 

$. XAIV. Auch die Textur des Irisringes beobachte man: ob sie netz- 
artig ist oder ungewöhnlich solide, dicht ne fast gleichartig, oder in jenem 
Netzwerke gefüllt mit fest ge werden F Bere Gewöhnlich zieht sich eine 
solche Iris nicht mehr gehörig zusammen. 

$. AXV. Für die Iris selbst und um derjenigen Theile grillen) welche sie von 
hinten mehr oder weniger unterstützen, ist es auch erforderlich, die Lage der 
Iris zu untersuchen, ob sie flach, convex oder concav steht? Ti convexe Stellung 
zeigt auf zu starke Unterstützung von hinten her, wie übermässige Grösse des 
Glaskörpers, der Linse, der Morgagnischen Flüssigkeit, Wucherungen der Kapsel, 
übermässige Menge der wässerigen Feuchtigkeit nur in der hinteren .Au- 
genkammer bei verschlossener Pupille sie bewirken können. Ihre concave Stellung 
zeigt gegentheils hin auf Verminderung des Volumens dieser Theile, auf fehlende 
Spannung des Ciliarkörpers, am Hnfigsten auf Verkleinerung, oder gänzliche Re- 
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sorption, oder Dislocation der Linse®. — Hierbei bringe man 'aber auch die nor- 
male Lage der Iris in Anschlag, die besonders von dem Alter des Subjectes 
abhängt, da, mir wenigstens, bei zarten Kindern ihre vordere Fläche bestimmt 
convex zu liegen scheint. Auch achte man darauf, ob ein Schwanken von 
vorn nach hinten Statt hat, besonders bei Bewegung. Dies gewahrt man 
zuweilen bei einer Ansicht des Auges von der Seite her, während man den Kran- 
ken das Auge bewegen lässt. Fehlende Anspannung der Iris an ihrem Insertions- 
puncte, dem Ciliarringe, oder Mangel der Linse, also Mangel eines hinteren Gegen- 
haltes, ist,an dieser Te Schuld. 

N XXVI. Untersuchung verdient ferner die Beweglichkeit der Iris. 
Vorzüglich bestimmt diese die Weite der Pupille, die man in verschiedenem Lichte, 
uiisakihc selbst bei vorgehaltener Wachskerze, untersuchen und gegen den Grad 
des Lichtes abmessen muss. Dabei achte man auch darauf, wie gross die Pupille 
bei mittlerem Lichtgrade ist? ferner, ob die Veränderungen der Pupille durch die 
Veränderungen des Lichtgrades rasch oder träge erfolgen? ob die kleinen, etwa 
vorhandenen Bogen am Pupillarrande sich verändern? ob die Contractionen der Iris 
extensiv gering und intensiv stark sind (bei kleiner Pupille ist nie grosse 
Bewegung zu erwarten)? ob sie bald aufhören, oder ob die Iris lange oscillirt @ 
Es giebt sanguinische und phlegmatische Augen: bei manchen lebhaften Menschen 
ist die Iris in beständiger Bewegung, fast pulsirend, aber nicht abhängig vom Puls- 
schlage. Ob die Iris eines Auges erregbarer ist als die des andern? Ob die 
Pupille des einen leichter verändert wird, wenn man das andere abwechselnd 
beschattet und beleuchtet, als wenn man denselben Versuch an ihm selbst 
direct anstellt? wie dies wohl bei Leiden der Retina zu sein pflegt. — Bei, einigen 
Arten von Amaurosis und Amblyopia amaurotica schien mir selbst das Verhalten 
der Iris gegen Licht und Schatten ganz umgekehrt zu sein, indem bei schnellem 
Eröffnen der vorher dicht geschlossenen Augenlider die Pupille ziemlich klein 
erschien, und dann im stärkeren Lichtgrade sich /erweiterte. Eine solche Beobach- 
tung finde ich nirgends aufgezeichnet. Die Erscheinung schreibe ich der über- 
grossen Receptivität des Auges zu, vermöge welcher das gemeine helle Licht schon 
paralysirend wirkt; wenigstens hatte bei meinen Kranken das Augenühel sicher 
diesen Grundcharakter®. — Bei der Verengerung und Erweiterung der Pupille 
achte man auch darauf, ob sie an allen Stellen gleichmässig geschieht, oder ob 
einzelne Stellen der Iris zurückbleiben, wie dies besonders bei partiellen Adhäsio- 
nen Statt hat. 

Wo aber die Pupille bei den verschiedenen Lichtgraden immer dieselbe Weite 
behält, da übereile man sich nicht, deshalb schon ar, es gingen keine 
innere Veränderungen in der Be akokinhaui vor. Diese innere Erregung ist oft 
nur durch Anheftung des Randes auf die Kapsel oder durch Verbindung der Rän- 

1) Über diesen Punct redete ich ein Paar Worte | Aufl.2. $. 13; und meine ran Beob. u. Un- 
in meinen Ophthalmol. Beob. u. Unters. 8.23 ff. ters. S. 46 ff, 
2) Vgl.meine Abhandlung üb. d. Wirk. d. Krank- 3) Bei einer Amaurotischen in Berlin beobach- 


heitsreize auf den menschl. Körper. Aufl, 1. $S.28; | tete es Herr Professor Grapengiesser mit mir, 
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der unter einander ‘bei der geschlossenen Pupille behindert, sich durch Verände- 
rung der Pupille zu äussern, und genauere Untersuchung mit dem 
Vergrösserungsglase zeigt noch innere Bewegungen der Iris, 
die besonders bei netzförmiger Structur derselben deutlich 
werden, oder man bemerkt auch etwas Veränderung in der Lage der Flächen 
(XXV). Nicht selten ist aber die Iris wirklich paralytisch, oder durch Uebernäh- 
rungen zu jenen Bewegungen unfähig geworden. 

$. XXVI. Die grossen Wk der Linse und ihrer nächsten 
Umgebungen lehrt die specielle Lehre von dem wahren und falschen grauen Staare. 

$. XXVIH. In Hinsicht der vorderen Augenkammer und des in ihr 
Enthaltenen hüte man sich sehr, Aufschwellungen und Verdunkelungen der vorlie- 
genden Häute für Trübung der wässerigen Flüssigkeit durch krankhafte 
Secretionen und Excretionen zu halten. Auf der einen Seite ist Seeretion von 
eiterartiger Masse in der vorderen Augenkammer weit häufiger, als es selbst nicht 
söhlöchte Ärzte erkennen; besonders lässt sich diese seyn wo die Iris, wenn 
auch nur etwas an ihrem inneren Ringe, geröthet erscheint. Auf der ebd 
Seite sind und werden noch eine Menge Augen durch die Verwechselung künstlich 
zerstört, dass man milchweisse Trübigkeit der Hornhaut in gewissen Entzündungs- . 
arten derselben, besonders bei den sogenannten metastatischen, für Füllungen der 
Augenkammern mit Eiter, wohl auch mit metastasirtem Blattergifte, Tripperschleim 
etc. hielt, und dann mit einem Einstiche in die Hornhaut nach Art eines Abscesses 
balnkkdehi zu müssen glaubte und noch glaubt. Zum Unterscheidungszeichen dient, 
dass die Trübigkeit den Hornhaut, sie möge entstehen. von aufgelockerter und 
dadurch trübe gewordener Textur der Hornhaof oder von in ihr eingöyehle nnd 
undurchsichtigen Flüssigkeiten, ihren Platz fest behält, da hingegen ih der weiten 
Augenkammer die schwerere Flüssigkeit den tieferen Ort sucht und erreicht, des- 
halb unten in dem Raume zwischen Hornhaut und Regenbogenhaut steht, und bei 
Seitenbewegungen des Kopfes sich seitwärts in diesem Falze fort bewegt. Die- 
ses sind zugleich die Stellen, wo sich ds Gerontoxon bildet und wo oft 
Ringe der aufgelockerten Conjunctiva sich vorlegen; die Unterscheidung hiervon 
ist jedoch leicht. Aber eine genauere Bestimmung jener eben angegebenen Beweg- 
lichkeit wird noch nöthig, wenn keine Täuschung entstehen soll. Sehr oft 
fand ich trübe Massen in der vorderen Augenkammer, welche 
ihren alten Fleck behaupteten, obgleich ich den Kopf nach 
den Seiten bewegen liess. Ist nämlich diese Masse zähe, viel Eiweiss- 
stoff enthaltend, und ist sie noch nicht in grösserer Menge angesammelt, so liegt 
sie in dem angegebenen Falze zu fest, um sogleich vermöge ihrer Schwere sich 
fortbewegen zu können. Man lasse aber den Kranken nur mehrere 
Stunden auf Einer Seite liegen, und nun wird man die Wan- 
derung finden. Steht später der Kranke auf, so. bleibt zuerst die Masse an 
der Seite und sinkt nach einer Stunde und später an ihren ersten Ort zurück. 

Manchmal scheint die wässerige Flüssigkeit röthlich zu sein, und ‘doch ist 
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wirklich nur die Iris‘ geröthet und die Hornhaut giebt einen röthlichen Schein 
(XXU. 1). Gegentheils zeigt grün gewordene vorher blaue Iris auf Verfärbung 
der wässerigen Flüssigkeit (XXI. 3) u.s.f. 

$. XXIX. Endlich achte man auf den Boden des Auges: welche 
Farbe er besitzt. Ob er völlig schwarz, oder graulich, neblicht, metallisch glän- 
zend, grünlich ist? Ob.wohl selbst Gefässe dort wahrzunehmen sind? Dabei nehme 
man darauf Rücksicht, dass die Schwärze der Pupille sehr abhängt von dem Grade 
der Beleuchtung, also auch vom Grade der Erweiterung der Pupille, worauf ich 
schon an einem anderen Orte aufmerksam gemacht habe. Auch halte man über- 
haupt nicht voreilig eine nicht völlig schwarze Pupille für etwas Krankhaftes. Bei 
gesundem Auge und gesundem Gesichte z.B. alter Menschen findet man oft die 
Pupille grau, wie beim anfangenden grauen Staare, und rauchichter wie bei man- 
.cher vollkommenen Amaurose. Wo die Pupille wirklich krankhaft rauchicht ist, 
gehört es dann zur specielleren Untersuchung, ob die Ursache davon in der Linse 
und Linsenkapsel, ‚oder im Glaskörper, oder wirklich im Boden des Auges liegt, 
und so Cataracta, Glaukom oder anfangende Amaurose da ist®, 

$. XXX, Noch ist ein Theil zurück, nämlich die Thränendrüse, die 
nicht ‘selten der Hauptsitz einer Krankheit ist, bei welcher mancher Arzt nur an 
den Augapfel denkt, und seine übermässige Flüssigkeit oder Trockenheit von jener 
Hauptquelle richtig abzuleiten versäumt@®), Man achte sehr auf die Gegend, wo diese 
Drüse liegt, ob in ihr der Schmerz fixirt oder am heftigsten ist; ob diese Gegend 
für Druck besonders empfindlich ist; ob sich wohl hier eine Geschwulst im oberen 
Augenlide hervordrängt oder gar den Augapfel seitwärts und abwärts schiebt. 
Dann achte man auf die Menge der Thränen und schliesse auf ihre Qualität auch - 
nach der Beschaffenheit, z.B. Röthe, Empfindlichkeit, Zerätzung, der durch sie be- 
netzten Theile mit Einschluss der Nase, deren Affeetion bei der sogenannten 
Opkhthalmia humida sicher oft vorzüglich erst durch jene scharfen Thränen ent- 
steht, welche durch die Thränenwege zu ihr kamen, 

$. XXAXI. Alle bisherigen Untersuchungen ($8.I— XXX.) waren ganz eigent- 
lich Ophthalmo-skopie; aber obgleich bei weitem die meiste Untersuchung des 
Auges mit dem Auge geschehen muss, so giebt. es doch noch andere Mittel dersel- 
ben, z.B. durch den Tastsinn und durch Erforschung der Empfindung 
des Kranken. 
$. XXXII. Den Tastsinn nehmen wir besonders zu Hülfe, um über die 
Spannung der Augenhäute zu urtheilen, ob diese das Maass überschreitet, 
den Augapfel fast steinartig anzufühlen macht, wie z.B. beim Augen-Skirrh, oder 


gespannt und hart, wie beim Hydrops oculi, oder ob gegentheils derselbe sich 


1) Ophthalmologische Beobachtungen, 
St. 1. S.96u.f.: Erklärung zweier Neben- 
symptome des schwarzen Staars, nämlich 
der rauchichten Pupille etc. 


2) Im letzteren Falle hat man gewöhnlich auch 


noch zu wenig darauf geachtet, woher denn die 


Blässe bestimmt rührt, ob vom Mangel an schwar- 
zem Pigmente, oder von Verdickung der über ihm 
liegenden Netzhaut. 

3) A.Schmidt machte sich um diese bis da- 
hin vergessene Partie viel Verdienst durch sein Werk: 
üb. d. Krankhtn d. Thränenorgans, Wien 1803. 
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schwammig, lappig, weich anfühlt, z.B. bei Atrophie, manchen Amaurosen. Diese 
Untersuchung ist besonders nöthig anzustellen bei der Amaurosis und den Annähe- 
rungen zu derselben, und bei Schliessung der Pupille, welche der Betrachtung der 
Tiefe des Auges im Wege ist. Man lässt zu diesem Zwecke die Augenlider 
schliessen, setzt dann die Spitze des Zeige- und Mittelfingers auf die letzteren, und 
drückt abwechselnd mit dem einen und dem anderen Finger, als wollte man, Flu- 
ctuation fühlen. Ein geübter Blick kann dieses Gefühl meistens schon- sehr bestimmt 
voraus verkünden. — Auch Knoten, Balggeschwülste in den Augenlidern, 
am Augapfel, in der Augenhöhle, in der Gegend des T'hränensackes erfordern Un- 
tersuchung durch Zufühlen. 

$. XXX. In Hinsicht des Gemeingefühls lasse man sich bestimmt 
angeben, ob der Kranke Schmerzen fühlt? Wann am meisten, ob früh Morgens, 
Abends, Nachts, nur im hellen Lichte u.s.w.? Beim Schliessen des Auges oder . 
beim Oeffnen? Wo der Sitz derselben ist? Wie ihre Art, stechend, brennend, span- 
nend, zusammenpressend, klopfend, juckend? Dabei ist besonders nöthig, die Weise, 
wie der Kranke seine Gefühle äussert, in Anschlag zu bringen, und meistens 
drücken sich die Kranken über Gefühle am und im Auge sehr lebhaft und ängst- 
lich aus. 

$. XXXIV. In Hinsicht des Sehens untersuche man ein jedes Auge für 
sich.: Ist das Sehen gestört oder aufgehoben? Sieht der Kranke Alles zu gross 
oder zu klein? nur halb? doppelt? mehrfach? eckig? das Ruhende in Bewegung? 
die Gegenstände zu hell und glänzend, oder zu dunkel, mit einem Regenbogen 
umgeben, und zwar immer oder nur bei künstlicher Erleuchtung und nur wenn er 
die Augen eine Zeit lang ungeschlossen erhielt. Sieht er bei der ersten Richtung 
des Auges auf zumal etwas kleine Objecte gut, und verwirren oder verdunkeln sie sich 
alsdann nach und nach? Oder werden gegentheils, bei fortgesetzter Anstrengung 
deutlich zu sehen, die Objecte nach und nach klarer? Ist die Dauer des bestimmten 
Sehens sehr kurz? Wie ist das Sehen in den verschiedenen Tageszeiten? Ist es 
besser bei starkem oder bei schwachem Lichte? indem das Auge oder indem der 
Rücken dem Lichte zugekehrt ist? In welcher Entfernung ist das Sehen am deut- 
lichsten® und hat für die kleineren Objecte der Raum für das bestimmte Sehen 
nur eine kleine Extension? Wie verhält sich die jetzige Sehweite gegen die frühere, 
während der Mensch gesund war? Sieht der Kranke die Farben bestimmt und mit 
Anderen übereinstimmend? Wo nicht, sieht er dann die Farbe heller, so dass er 
z.B. Gelb für Weiss, Weiss für farblosen Glanz hält, wie dies bei grosser Gereizt- 
heit der Netzhaut vorkommt? Oder sieht er sie gegentheils dunkler, so dass er 
z.B. Weiss für Gelb, Gelb für Braun, ein dunkles Roth, auch wohl Blau für 
Schwarz hält, wie dies bei Stumpfheit der Nerventhätigkeit der Netzhaut vorkommt, 
Bei den Farben-Verwechselungen vergesse man auch nicht die seltenen Fälle von 
solchen angeborenen Idiosynkrasien (Achromatopsie). 


1) Vgl. meine Bemerkungen über die Haupt- | mologischen Bibliothek Bd, II. St. 3. 
arten der Amblyopie und Amaurose in der Ophthal- 
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$. XXXV. Zuweilen geben Menschen ihre Empfindungen überhaupt und be- 
sonders ihr Sehvermögen geflissentlich unwahr an, behaupten selbst bei 
gesunden Augen, stockblind zu sein. Am häufigsten findet man solche Schelmerei 
bei jungen Burschen, welche mit Gewalt Soldaten werden sollen, bei Soldaten, die 
ins Feld ziehen sollen, bei Müssiggängern, die lange in Spitälern und sonstigen 
Versorgungsanstalten ohne Arbeit leben wollen, im geringeren Grade auch wohl 
bei schulscheuen Knaben und wilden oder trägen Mädchen, die für ihre Neigung 
zu viel stricken, nähen; sticken, zeichnen sollen. Wo völlige Blindheit ge- 
_ heuchelt wird, kommt man bald hinter die Wahrheit, sobald man nur mit einem 
zweifelnden Auge sie im Stillen beobachtet, wie sie umhergehen und, ohne zu tasten, 
sich an fremden Orten leicht finden u.s.w. Die Hauptprobe ist, dass man sie durch 
sichtbare Objecte zu überraschen sucht, indem man z.B, schnell, aber ohne allgemeine 
starke Bewegung und Lärm, ohne Wind zu machen, ein glänzendes Object aus der 
Tasche zieht, mit einem Messer oder auch nur mit dem Finger auf ihr Auge los- 
zufahren den Anlauf nimmt, unvermuthet durch einen Spiegel Licht auf das Auge 
reflectiren lässt (welches letztere aber auch manchen fast Blinden dennoch 
blendet und erschreckt, daher für sich allein nicht genug beweiset), u.dgl. [Dem 
Nicht-Blinden fehlen die dem Blinden meistens gewöhnliche gebückte Haltung des 
Körpers, oder die fortwährend gen Himmel gerichteten, oder gerade aus stierenden 
Augen, und dass er von Demjenigen, was um ihn her vorgeht, gar keine Notiz 
nimmt. | 
8. XXXVI. Sehr schwer ist es aber oft, bei fingirtem nur schwachem Ge- 
sichte hinter die Wahrheit zu kommen, zumal wenn diejenige Schwäche fingirt wird, 
wobei zwar auch kleine Objecte, jedoch nur auf kurze Dauer, deutlich gesehen wer- 
den. Hier ist oft lange Beobachtung nöthig, zumal wenn z.B. ein Conscribirter sich 
vorher eingeübt hat, durch eine concave Brille lesen zu können, die man ihm aufsetzt, 
um zu prüfen, ob er kurzsichtig sei. Die Aussage unparteiischer Bekannter, Lehrer, 
muss oft am meisten die Sache entscheiden. 

$. XXXVHO. In vielen Fällen ist es sehr nöthig, selbst Versuche mit 
dem Kranken anzustellen, theils um von dem jetzigen Zustande sich selbst zu 
überzeugen und oft auch dem Kranken ihn selbst erst zu entwickeln, theils um wei- 
terhin den Fortgang oder Rückgang der Krankheit richtig schätzen zu 
können. Solche Versuche macht man z.B. mit Druck, Schrift, Puncten, Kreuzen, 
Zahlen von verschiedener Grösse, die mit Tinte auf weissem Papiere oder mit 
Kreide auf einer schwarzen Tafel gezeichnet sind (Weiss auf schwarzem Grunde 
wird auch von sehr wenig sehenden Augen am leichtesten erkannt), und die man 


dann zur Wiederholung und Vergleichung der Versuche aufbewahrt. — Zu den 
Versuchen mit Farben hat man, wenn nicht verschiedentlich gefärbte Bänder 
oder Papierstreifen, doch wohl solche Oblaten bei der Hand. — Glänzende 


Objecte, z.B. Schlüssel, Scheeren, geben ein sehr trügerisches Maass, indem im 
Glanze dieselben dem schwachen Auge oft zu undeutlich werden und ohne Glanz 
sie wenig Auffallendes besitzen. Manche Erfahrungen bei am Staare Operirten 


b) 


* 
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haben mich dies gelehrt. — Auch in verschiedener Entfernung stelle man Versu- 
che an, und achte auf die Dauer des deutlichen Sehens beim Lesen u.dgl. Man 
experimentire vor und hinter dem Lichte: die Versuche gelingen am besten, wenn 
man den Kranken zwischen Licht und Object stell. — Was der Kranke von seiner 
Hand, seiner Kleidung u. dgl. ihm bekannten Gegenständen zu sehen angiebt, ist 
sehr Enachendh indem hf völlig Blinde ia noch zu sehen wähnen, nicht 
- bloss weil sie sie früher immer vor Augen hatten, sondern weil sie dieselben auch wäh- 
rend ihrer Blindheit beständig befühlen; — Schatten» und Licht können 
sehr viele Blinde unterscheiden, z. B. diejenigen, deren Hornhäute gänzlich verdun- 
kelt sind, durch die Sclerotica hindurch, 

$. XXXVII. Endlich muss man bei diesen Untersuchungen überhaupt nicht 
versäumen, das eine Auge mit dem anderen zu vergleichen, wobei es selbst oft 
nöthig ist, das eine mit einem Tuche oder einer Compresse fest zu verschliessen, 

Anmerkung: Man vergesse nicht, dass bei diesem ganzen Aufsatze es 
nicht Zweck war, eine einzelne, bestimmte Krankheitsform zu bezeichnen. 


Zweites Kapitel. 
Pharmakologisches Formular. 


Schriften, 
$S. die in der allgemeinen Literatur Nr, 10 angegebenen. 


$. XXXIX. Alles, was auf das Ganze wirkt, wirkt auch auf den Theil; 
was auf den ganzen Organismus wirkt, wirkt auch auf das Auge. Ein jedes Heil- 
mittel, ‚mag es hier oder dort an den- Körper gebracht werden, kann daher ein 
Augenmittel sein. Gewöhnlich versteht man ‚aber darunter geradezu auf 
das Auge selbst angebrachte Stoffe, wenn gleich von ihm entfernt 
applieirte Mittel zuweilen ungleich wirksamer sind und die geschickte Wahl der 
Application gerade den feinen Augenarzt beurkundet; wo z.B, ein Blasenpflaster 
angebracht werden soll, ob im Nacken, ob am Arme, ob auf der Brust, ob an der 
Schläfe, ob hinter dem Ohre, ist bei Augenkrankheiten nicht gleichgültig, richtet 
sich nach dem Grade der Empfindlichkeit des Auges; durch diese feinere . Unter- 
scheidung ist oft der eine Augenarzt glücklicher mit ‚seiner Behandlung, als der 
andere. 

So wie ferner das Auge vermöge seines Baues besonders empfänglich für das 
Licht ist, eben so wirken auch andere Einflüsse, auch Arzneikörper auf dasselbe 
anders, in anderem Grade, als auf Theile, die nicht bloss dem Baue nach, sondern 
nach ihren Verhältnissen von Receptivität und Wirkungsvermögen anders construirt 
‚ sind. Nach richtiger Bestimmung giebt es wnläugbar Speeifica localia 
und so auch Spechffra ophthalmica. 

$. XL. Nächst dem Hirne ist das Auge derjenige Theil, in dem Receptivität, 
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Nervensubstanz am meisten vorherrscht; selbst seine Muskeln sind die receptivsten, 
willkührlichsten, sind mit ganz eigenthümlichen Nerven (oeuli motorius, trochlea- 
ris und abducens) begabt. Jeder durchdringende positive Reiz wirkt ohne weitere 
Beziehung da am heftigsten erregend, wo er durch die grösste Receptivität die 
grösste relative Gewalt erhält. Daher wirken diese alle, Wein und Naphthen z.B., 
besonders stark auf die Augen und deren Muskeln (Uebermaass von wasserstofhigen 
Mitteln, z.B. von Wein, bewirkt für einige Zeit starren Blick, Schielen). 

$. XLI. Alles, was besonders Wirkungsvermögen, Contraction, Irritabilität 
potenzirt und ebenso Receptivität, Expansion, Sensibilität depotenzirt, muss diese 
Veränderungen besonders früh und stark im Auge hervorbringen, indem solche Sub- 
stanz im Auge die Macht der Gefässhaut über die der Netzhaut, im Augenmuskel 
die Macht der Muskelfaser über die des Nerven, überhaupt Energie über Receptivi- 
tät übermässig erhebt, um so mehr, je reinere Receptivität hier herrschen muss, 
wie sie in der Netzhaut thront, und je selbstständiger in diesem Organe, in der 
Gefässhaut, das irritable System sich ausgebildet hat. — Daher die auffallende 
Wirkung aller besonders kohlenstoffiger Substanzen, den Augapfel steif, 
die Pupille weit und das Gesicht trübe zu machen. Von der Belladonna ist diese 
Wirkung am bekanntesten’; wir fanden sie aber auch mehr oder weniger bei man- 
chen anderen Narcoticis, z.B. bei Datura Stramonium, Hyoscyamus, aber die 
Wirksamkeit auf die Pupille nicht bei Laurocerasus, Conium®, Aconitum, 
Lactuea, Digitalis, Solanum, Nux vomica®, Faba Saneti Ignatiü, Ledum, 
weshalb das prineipium narcoticum und mydriaticum zweierlei sind. Auch das 
Blei, dieses metallische Narcoticum, wirkt so: Blei-Vergiftung bewirkt Amaurosis, 
weite Pupille, Starrheit der Augen; Zink thut dies nur in viel grösseren Dosen. 
— Aber nicht bloss von den Nareotieis kann man solche Wirkung wahrnehmen, 
sondern auch von den ätherischen Mitteln, z.B. vom Camphor; eben so 
auch von den bitteren Mitteln. Die letzteren schwächen das Sehen sehr. 
Schon Tone ® fand dies von dem fortgesetzten Gebrauche der Quassia. 
Oft hat man Dasselbe mehrere Male sehr deutlich wahrgenommen nach dem fortge- 
setzten Gebrauche stark bitterer Biere und nach bitterem Zichorienkaffee®. Die 
nahe Verwandtschaft des Bitteren mit dem Narkotischen hat sich ja überhaupt so 
deutlich gemacht, dass Manche sich dadurch verleiten liessen, ihr scharf abgeson- 
dertes Prineipium narcoticum dem amaro versteckt beigemischt anzunehmen. 
— Bei genauerer Beobachtung wird man aber auch selbst bei diesen Mitteln wieder 
eine Verschiedenheit bemerken, indem. nicht alle dieselben Theile des Auges gleich 


1) Die immer oscillirende Iris des Papagei ge- 
horcht der Belladonna nicht. 


2) [S. jedoch in $.IV. Trommsdorff’s Be- 
obachtung der Wirkung des Coniin. \ 


3) S. jedoch in $. IV. Werneck’s Beobachtung 
der Wirkung des Strychnin. — Nux vomica sowohl 
wie Conium könnten also, wenn diese Beobachtun- 

“gen durch fernere unterstützt werden, Stoffe sein, 


die das Mydriaticum nur in sehr geringer Menge 
oder von schwacher Kraft enthalten, welche letztere 
erst im eigenthümlichen Stoffe derselben, gleichsam 
concentrirt, deutlich wird.] 


4) Nöthiger Unterricht f. Hypochondristen. Ko- 
penh. 1797. 8.89. 


5) Waitz beobachtete, dass Kühe nach Ziche-« 
rien, die sie gefressen, blind wurden. 


5* 
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stark und vorzugsweise affıciren, sondern einige mehr das Sehen, andere mehr die 
Beweglichkeit und Spannung der Iris und der Augenmuskeln verändern. Das 
Opium z.B. hat meistens den Zustand der Retina schon sehr verändert, ehe Iris 
und Augenmuskeln bedeutend affieirt sind, hingegen die Belladonna‘ hat mei- 
stens die Unterwürfigkeit der Augenmuskeln unter den Willen und den Nerven, so 
wie die Abhängigkeit der Iris vom Lichte, schon sehr gemindert, ehe im Sehen 
viel mehr Umänderung vorgegangen ist, als der Erweiterung des Sehlochs und dem 
Krampfe in den Augenmuskeln zugeschrieben werden kann. _Jeflüchtiger das Mittel, 
desto mehr scheint seine Richtung gegen den Gefühlsnerv, je fixer, desto mehr 
gegen den Bewegungsnerv zu gehen, und das ganz fixe Bittere scheint die Retina 
vorzüglich durch die Chorioidea zu verändern mit seiner langsameren, aber äusserst 
mächtigen Kraft, die Thätigkeit des Systems der Blutgefässe überhaupt zu ver- 
stärken. 

An die ätherischen Mittel schliessen sich von der anderen Seite die spirituosen 
an, welche als noch flüchtigere, reiner wassserstoffige Substanzen die noch 
höheren Punkte des sensiblen Systems, - vorzüglich das Hirn, besonders affıciren, 
und nur in grösseren .Dosen der Retina oder vollends den Augenmuskeln hervor- 
stechend lästig fallen. Diese Scala wird aber durch die Individualität des Subjectes 
verschoben; nämlich je sensibler dasselbe überhaupt oder in seinem Sehorgane ist, 
desto mehr wirken die Spirituosa wie Aetherea, die Aetherea wie Narcotica, und 
die Narcotica wie Amara. 

$. XLIL. Auf der anderen Seite werden nun auch die entgegengesetzten Ein- 
flüsse, welche Receptivität, Expansion, Sensibilität sehr erhöhen, indem sie zugleich 
Wirkungsvermögen, Contraction, Irritabilität vermindern, gleichfalls das Auge stark 
affıciren. Bei schwächenden Leidenschaften, Blutverlust®, Hunger wird dies 
sehr auffallend. | 

Von Arzneikörpern mit dieser Tendenz bemerkten wir es weniger, als 
bei den vorigen, öfter die auffallendsten Vergiftungszufälle hervorbringenden Sub- 
stanzen; jedoch fehlt es nicht ganz an vielleicht hieher passenden Beobachtungen. 
Wicnmann und. StieeLitz ® zogen eine alte Beobachtung von BuRrsGeRAvE 
wieder ans Licht, und bestätigten sie durch eigene Erfahrung, die man schon am 
Lac ammoniacale machen kann. Dieser sagte nämlich vom Gummi ammoniacum 
und galbanum‘®: „singularis est laudatorum gummatum largiuseule per diem 
sumtorum effectus, a nemine, quantum scio, indicatus, visum miro quodam modo 
afficiendi. Circa vesperam assumentibus multis videtur, vel quasi aes fusum 
et fulgens ob oculos versetur; si vero ellychnium accensum forsan aderit, hoc 
mire fulgentibus coloribus circumdatum apparet, vel alüs spissa nebula, inter- 
dum ex pulvere per aerem quasi sparso constans, visum obfuscat. Post ali- 


1) Nach starkem Aderlasse, Blutungen nach der Augen entsteht. 


Geburt ist Dunkelheit vor den Augen das erste 3) Hufeland’s Journ. f£. d, prakt. Heilkde. 
Symptom. ’ Bd. VII. 
2) Während des Heisshungers schwindet das Seh- 4) De aöre, aquis et locis urbis Francofurtanae. 


vermögen, indem ein heller, weisser Schein vor den Francof, ad Moen. 1751. p. 110. 
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quot vero horarum lapsıum haec symptomata sponte iterum et perfecte ces- 
sant“@ Obgleich beide Substanzen auch ein ätherisches Oel geben, so neigen sie 
sich doch sehr zu dem stickstoffigen Empyreuma; das Ammoniacum hat viel Schar- 
fes, selbst Purgirendes. Das Ammoniacum bringt nach meinen öfteren Beobachtun- 
gen auch innerlich angewandt leicht Hautausschläge hervor, wie andere scharfe 
Mittel, und in allen therapeutischen Beziehungen finden wir ihre grosse Verschie- 
denheit von dem Aetherischen, indem diese Anthysterica z.B. den Krampf lösen, 
welchen Camphor nur verstärkte. — , Wollen wir Hannemann’s@ Versuchen 
Glauben beimessen, so erregten innerlich genommene Canthariden einen ‚‚sensum 
mordacem in oculis, quasi a sale culinari insperso‘“ (p.97), innerlich genomme- 
nes Capsicum erregte Augenentzündung (p.71), Seidelbast Verengerung der Pupille 
(p.179). Nach Heıse’s Versuchen entsteht diese auch durch örtliche Anwendung 
der Nicotiana®, Semina santonici bewirken, wenn sie im Uebermaasse genommen 
werden, gleichfalls Verengerung der Pupille und starre Anspannung der Augen- 
muskeln. 

$. XLIH. Anderen Mitteln geben wir ihre besondere Richtung auf das Seh- 
organ durch das Locale ihrer Anwendung, als 1) auf die ganze Augen- 
gegend, 2) besonders auf die Gegend des Thränensackes, 3) besonders auf die Au- 
genlider, 4) auf die innere Fläche des Thränensackes, 5) auf die Oberfläche des 
Augapfels, 6) in seine Tiefe, wie dem Lichte, der Electricität, dem Galvanismus, 
7) auf die innere Nasenfläche. 

$. XLIV. Das Licht ist in manchen Fällen ein wahres Heilmittel für das 
Auge, und sicher nicht bloss, weil dies ein transparentes Organ ist, sondern auch, 
weil es dem Lichte verwandt, weil das Licht das Element des Auges ist. 

[Wir wenden dasselbe in verschiedenen Graden der Stärke und Ausdehnung, 
ungetheilt oder als farbiges Licht an, die Electricität, den Galvanismus, 
bald für sich, bald in Verbindung mit der Acupunctur, in verschiedener Stärke und 
Entwickelung, die Wärme, trocken oder nass, in sehr verschiedenen Graden, ] 

Die ponderablen Pharmaka wenden wir an entweder in Gas- oder 
Dunstgestalt, oder in flüssiger, oder in Form von Breien, ‚von Sal- 
ben, von Emulsionen, oder in trockener Gestalt. Diese Formen 
der Mittel und die genannten Anwendungsflächen für dieselben sind 
die Objecte der folgenden Bemerkungen. 


1) Burggrave setzt noch hinzu: „An haee di- | des die Pupille verengernden Stoffes 
etorum gummatum facultas aliquid nervis inimicum | besonders der Kaninchenaugen zu bedienen, deren 
signat? an ad purgandos oculos forsan dirigi po- | Pupille auch im stärksten Lichte sehr weit bleibt, 
terit? sit problema!““ Ein Wink für die Behandlung | so wie gegentheils zur Prüfung des die Pupille 


einer Art von Amaurose! erweiternden Stoffes der Augen der jungen 
Katzen. — Beiden Thierarten soll man die Stoffe 

2) S. Hah F' iri <) 
) re rag mania nonunRtk. nic mit einem Pinsel ins Auge streichen. — Ich frage 


die tor. positivis. Lips. 1805. - 2 B 
ARE BER. 49.1805 an, ob wir das die Pupille verengernde Prin- 


3) Heise D.i. de venenor.vegetab, effectu in | zip, als Gegenstück des erweiternden Mydriatici, 
oeulos. Gott. 1818. 8. 9.49. — Runge (Neueste | nennen wollen: Myositicum, hindeutend auf 
phytochem, Entdeckgn S. 80) räth, sich zur Prüfung | myosis pupillae? 


{i 
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A. Form der Mittel. 


$. XLV. 1. In Dunstgestalt können nur flüchtige Substanzen angewandt 
‘“ werden, Spirituosa, Aetherea, Aethereo-empyreumatica, Ammonia- 
calia, und die verschiedenen Gasarten. Da sich der Schleim nicht verflüch- 
tigt, haben Dämpfe von schleimigen Mitteln, Althäa u.dgl., keinen besonderen Nutzen, 

$. XLVI. Viele Arten, wie solche Substanzen angebracht werden können, sind 
bekannt. Man lässt von den stärkeren, wie z.B. vom Ammonium, von Aethereis, 
Aethereo-spirituosis, in der vorgehaltenen warmen Hand einige 
Tropfen gegen die Augen verdunsten. Von den schwächeren lässt 
man den Dunst der warmen Infusionen gegen das Auge steigen, aus einem oben 
engen Gefässe, stärker durch das Rohr eines auf das Gefäss gestülpten 
Trichters, bei welcher Art zu grosse Hitze und besonders auch schnell folgende 
Abkältung zu meiden ist, Dass durch zu heisse Dämpfe grauer . SE entstehen 
könne (BrısseAu), ist sehr zu bezweifeln. 

Manche in trockener Gestalt als Kräuterkissen vorgehängte Mittel wirken auch 
nur durch diesen Dunst: besonders wenn sie zu Zeiten erwärmt werden; nur müs- 
sen sie auch wirklich flüchtige Stoffe enthalten, Aetherea sein, nicht z.B. Hyoscya- 
mus, den Manche in Kräuterkissen angewandt haben. Eben so wirken auch vor- 
züglich die Einreibungen flüchtiger Substanzen, z.B. des Oleum 
cajeput® in die Gegend der Augen. waste und schmutziger Volksgebrauch 
ist, dass die Wärterin Myrrhe, Camphor und ähnliche Mittel käut und dem Kinde 
anhaucht, oder dass die Hausmutter ihre triefenden Augen über dem Kaffeetopfe 
für die Familie erst bähet, ehe sie seinen Gehalt herumtheil. Wo ich an das Auge 
anhaltend Camphordunst bringen will, ohne ihm zugleich das Licht ganz zu entzie- 
hen, lasse ich ein doppeltes Stückchen Flor mit zwischengenähetem Camphor vor- 
hängen. Wo die Entziehung des Lichtes erlaubt oder erforderlich ist, reibe ich 
Akereer das vorzuhängende KA mit dem Camphor, oder lege ein Stück- 
chen davon in eine doppelte vorzuhängende Compresse. [Ein starkes, aber bald ver- 
fliegendes Dunstbad lässt sich aaa bereiten, dass man spirituose Mittel, ätherische 
Oele auf eine heisse Tasse oder Blech oder in ein Glas heissen Wassers schüttet.] 

Bei einigen hieher gehörigen Gesundbrunnen, z.B. den Schwefelquellen 
Aachens, fand ich einen zweckmässigen Apparat, der aus einer blechernen Röhre 
besteht, die auf das Dunstloch passt und in eine Augenwanne sich endigt. Einen 
ähnlichen Apparat bildete Leresure @ zur Anwendung des Wasserstoff- 


1) [s chmalz erhöhet die Wirkung aromatischer 
Dunstbäder durch Electricität. In einer gläsernen 


erwärmt und so wie dies geschehen, eine Electri- 
sirmaschine mit dem Drathe verbunden. Die Däm- 


Retorte werden die Species mit Wasser überschüt- 
tet, so dass das Gefäss etwa zu einem Drittheile 
angefüllt ist. Hierauf’ wird die Retorte mit einem 
Korke verschlossen, durch den eine Glasröhre und 
ein Messingdrath hindurch geht, welcher letztere 
bis in die Mitte der Retorte reicht, Die Retorte 
wird dann über einer Spirituslampe, die unter einer 
durchlöcherten Blechscheibe steht, bis zur Siedhitze 


pfe sollen nach Schmalz, wenn die Electrisir- 
maschine in Thätigkeit gesetzt wird, stärker, küh- 
ler und wirksamer sich entwickeln. (Laut Jüng- 
ken’s Berichte in dessen Augenheilkunde, 2te Aufl. 
5. 946.) ] 

2) Dies Mittel bringt in den Augen ein Gefühl 
hervor, als sei Sand darin. 

3) Ueber den schwarzen Staar und die neu ent- 
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gases ab. Man kann auch das Gas in einer Blase auffangen, die mit einem 
Hahne versehen ist und in einen Schlauch von Blasenhaut ausgeht, dessen äusserer 
Rand durch passliche Fassung und einen Wachskitt an den Umfang des Auges 
anschliessend gemacht ist. Auch eine Entbindungsflasche kann mit diesem’ Apparate 
verbunden werden. (GRÄFE®). Ueberhaupt wirken jedoch Gasarten nur bedeutend, 
wenn sie längere Zeit hindurch angewandt werden. 

$.XLVU. 2. Augenwässer, Collyria. Um festere Substanzen in flüs- 
siger Form anzuwenden, bedienten sich die älteren Aerzte besonders als Vehi- 
kels oft a) des Hin Wassers des Augentrostes (Euphra- 
sia), den dann HannemAann wieder übermässig gepriesen hat, der Plantago 
und ähnlicher Pflanzen, die mit Recht längst zurückgesetzt sind. Dem Rosen- 
wasser ohne Salz@. gab man nachher die Alleinherrschaft so sehr, dass Mancher 
wohl niemals ein Augenwasser ohne dieses verordnet hat. Rosenwasser kann aber 
auf manche Arzneimittel zersetzend einwirken,. z.B. auf Mercurius sublimatus 
corrosivus. Auch machte ich schon früher darauf aufnerksam®, dass man hier 
sehr mit Unrecht sich auf dieses einzelne destillirte Wasser beschränkte, und in 
vielen Fällen wird man statt seiner zweckmässiger Agua Valerianae, Foeniculi, 
Menthae crisp., Menthae pip., Chamomillae, und selbst Cinnamomi anwenden, nach 
denselben Grundsätzen, welche in der Wahl dieser Mittel überhaupt leiten müssen. 

Oft ist ein solches ätherisches, Wasser schon für sich allein ein Augenwasser, 
Soll daher das Wasser blos Excipiens sein, so bediene man sich der einfachen 
Aqua fontana destillata. Zuweilen wendet man auch Wein an. Aeltere 
Aerzte verschrieben oft Augenweine, z.B. Vinum euphrasiae. 

$. XLVIH. In manchen Fällen sind 

b) Infusionen zweckmässiger als die destillirten Wasser; auch übersehe 
man nicht den Vorzug, den ein Infusum vinosum zuweilen vor dem aquoso hat. 
Manchmal sind 

c) auch Decocte zu machen. Das leitende Princip muss dabei sein, ob wir 
nur flüchtige, oder zugleich auch fixere Bestandtheile des Mittels vor uns haben und 


deckte Heilart desselben mittelst des Wasserstoffgas. 
Lpz. 1801. Taf.3. 
1) a.2.0. 8.213 u.die Dept, 
Wachskitt besteht aus: 
BR Cerae albae, Unc. 2 Dr. 2 
Terebinth, venet. Dr, 2 
Olei olivarım Dr, 14. 
Leni calore f.!. a. emplastrum, $, Wachskitt, (Man- 
cher möchte den Terpenthin wohl nicht vertragen.) 


Gräfe’s 


[Jüngken (Augenkrkhtn, 2te Aufl, $. 947.) 


rühmt die Anwendung der freien Kohlensäure sehr 
gegen grosse Reizbarkeit der Augen, heftige Licht- 
scheu, erethischen Zustand der Augen überhaupt. 
Er bedient sich dazu einer mit einem Hahne ver- 
sehenen Glasflasche, in der das Gas entwickelt wird. 
An den Hahn wird mit einer Schraube ein Schlauch 
aus einem Stücke Darm befestigt, dessen anderes 


) 


Ende mit einem ovalen Ringe versehen ist, der ge- 
rade und dicht um das Auge herum passen muss. 
Das kohlensaure Gas erregt eine angenehme, warme 
und sehr behagliche Empfindung. Man lässt es 
10-20. Minuten lang 1-2 mal täglich gegen das 
Auge strömen, dann dasselbe eiwas ruhen und der 
Luft entziehen, Unter den natürlichen Gasbädern 
stellt er den Kissinger Soolquell oben an bei Kran- 
ken, die nicht an Congestion oder Verstopfung lei- 
den.] 

2) Man verschrieb sonst eine Aqua Rosarum sine 
sale, weil die Apotheker Salz auf die Rosenblät- 
ter streueten, um sie zu conserviren. Wenn zu scharf 
gefeuert wird, so könnten allerdings wohl Theilchen 
vom Salze mechanisch mit übergetrieben werden, 

3) In der Ophthalmol, Bibl. Bdl. St, ı. Hfi 2. 
S. 199, 
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benutzen wollen. Die meisten Augenärzte bedienen sich bei der so grossen Ver- 
schiedenheit der Fälle zu sehr immer derselben Mittel, und vernachlässigen höchst 
wirksame, z.B. Millefolium, Salvia. Um tief gelegene Theile, Eingeweide der 
Brust und des Bauchs, zu afficiren, wählen sie oft unter einer grösseren Menge 
von Arzneikörpern, besonders aus dem Pflanzenreiche, als hier, wo die Mittel das 
Organ geradezu treffen, viel kräftiger, reiner, unzersetzter, als im Magen, wirken, 
also ihre geringeren Verschiedenheiten weit stärker schon auffallen können. 

$. XLIX. Bei den Infusionen und Decocten ist besonders darauf zu sehen, 
dass sie genau cölirt werden, zumal wenn sie auf den Augapfel selbst gebracht 
werden sollen, damit dieser nicht durch groben mechanischen Reiz leide. — Enthält 
das Mittel in seiner Auflösung harzichte Theile, so hüte man sich, deshalb 
dem Apotheker ein schlechtes Coliren vorzuwerfen. Will man sie aber entfernt 
wissen, so schreibe man vor: cola post refrigerationem, damit sie sich vor dem 
Filtriren niederschlagen. Durchaus unauflösliche Pulver beizumengen, ist, so 
häufig es auch die Ärzte mit den Flores Zinei so machen, meistens zu 
verwerfen. 

$. L. Den Augenmitteln in wässeriger Form mischt man häufig schlei- 
mige Theile bei. Wäre der Zweck, wie Manche glauben, die Wirkung des 
Mittels lediglich zu mildern, so könnte man hierzu einfacher und wohlfeiler gelan- 
gen, wenn man, statt einen einhüllenden Körper hinzuzufügen, nur die Quantität des 
einzuhüllenden Hernhirderte Der Zusatz des Schleimes ist aber oft nöthig, um das 
Mittel in sich fester zu vereinigen und eben so das Mittel mit dem Auge, um es 
allmähliger einwirkend zu nach 

$. LI. Zu diesem Zwecke werden benutzt Decocte der Radix althaeae 
(ungefähr 2 Drachmen auf 6 Unzen des Decoctes), Radix und Flores malvae 
(2 Drachmen auf 6 — 8 Unzen), Semina-lini (1 bis 2 Drachmen auf 8 — 10 Un- 
zen), Semina eydoniorum (1 Scrupel auf 8 — 10 Unzen). Soll das Mittel stark 
schleimig werden, so muss man die Dosen jener Substanzen, die hier nach von» 
mir eigens angestellten Versuchen mässig angesetzt sind, verstärken. Nach von 
mir esällien vergleichenden Versuchen nimmt das Tafulsodecöet dieser Mittel in 
den angegebenen Dosen so zu: Radix althaeae, Rad.malvae, Semina lini, Sem. 
cydoniorum. Die Althaea ist am wenigsten rein schleimig, enthält zugleich ziem- 
lich viel Bitteres. Die ‚Sem. lini haben viel Öl, aber zugleich etwas Scharfes. 
Der Quittenschleim (Mucilago sem. eydoniorum) hingegen ist der reinste. Diese 
Substanzen lässt man gleich mit abkochen oder infundiren. ‘Wo kein Kochen vor- 
genommen wird, war es fast allgemein angenommen, der schon bereiteten Flüssig- 
keit Quittenschleim hinzuzusetzen (ungefähr # Unze auf 4 — 6 Unzen Wasser). 
Ich bediene mich in diesem Falle statt des Quittenschleims des ausgesuchten ara- 
bischen Gummi’s (ungefähr 15 bis 20 Gran auf jede Unze), weil sich der 
(Quittenschleim leicht in der Mitte des Glases zusammenballt, manche andere Sub- 
stanzen, z.B. den Bleizucker, mitnimmt, und alsdann ein unkräftiges Wasser zum 
Gebrauche zurücklässt. Auch jenes Gummi verhält sich zwar bei genauerer Unter- 


Pharmakologisches Formular. 41 


suchung nicht ganz indifferent gegen metallische Salze, verändert die Mischung aber 
sicher weit weniger als der Quittenschleim. — Gummi tragacanthae erfordert zu 
mühsame und langweilige Bereitung, und wird die am Quittenschleime getadelte 
Eigenschaft gleichfalls haben. — Der Milch, Frauenmilch, Kuhmilch, bedient 
man sich in dieser Absicht zuweilen, doch wird sie leicht sauer, ihre Consistenz ist 
sehr verschieden, und mit manchen Mitteln verträgt sie sich nicht. Manche ist leicht 
zu fett, z.B. Kuhmilch; die durch Bekümmerniss wegen der Augenkrankheit des 
Kindes veränderte Muttermilch kann auch dem Auge schädlich sein. — Lextin 
empfahl, die Augenwasser mit Schnitten frischen Kalbfleisches aufzulegen, 
wobei es auch wohl auf das Einhüllende vorzüglich abgesehen sein mochte. Aber 
diese Substanz zersetzt vollends mehrere Mischungen, ihre Anschaffung ist Man- 
chem lästig und diese Anwendungsart derselben ekelhaft. ® Der eingeweichte 
Fungus sambuei giebt einen schleimichten Ueberschlag. Die Semina psyllii haben 
etwas Scharfes, die Aepfel (Borstorfer) etwas Säuerliches, die Flores sam- 
buei viel Aetherisches; Eigelb und Eiweiss erhärten zu leicht und kleben 
zu sehr zusammen; ein Brei von Semmelkrumen ist manchmal zweckmässig 
zum Einhüllen, z. B. mit Bleiwasser, Quecksilber-Sublimat gegeben. 

$. LII. Die Art, wie diese flüssigen Augenmittel applieirt werden, hängt zum 
Theil von dem Orte ab, welchem sie applicirt werden sollen 
(s.XXIV.u.d.f.). Hiervon hängt wiederum die auf einmal zu verschreibende Ouan- 
titas generalis zum Theil ab. Die Mittel dürfen nicht in so grosser Quantität 
verschrieben werden, dass sie auf mehrere Wochen hinreichen; hierdurch würde 
ihre Qualität sonst am Ende höchst verdorben sein, zumal da mit dem oft schnell 
wechselnden Zustande auch eine Veränderung des Mittels nöthig ist. Eine schlechte 
Gewohnheit war, zu jedem Augenwasser, welches eingetropft werden sollte, eine 
Unze zu verschreiben. Enthält es Substanzen, die verfliegen oder verderben, so 
schreibe man nur eine solche Quantität auf, die 1, 2, 3 Tage zureicht, zumal da 
die Kosten der Bereitung meistens sehr gering sind. Je nachdem das Augenwasser 
seltener oder öfter eingetröpfelt werden soll, lasse man in solchen Fällen nur 1 bis 
2 Quenten auf einmal verfertigen. Für einige starke Substanzen, z. B. Sublimat, 
gibt dieses zwar einen Bruch; deshalb lässt Mancher, um z.B. Einen Gran dessel- 
ben gehörig zu verdünnen, 6 Unzen Wasser zusetzen, und um dieser willen wieder- 
um für Tinet.thebaica oder andere Mittel den Kranken acht Mal so viel bezahlen, 
als nöthig ist. Aber in nicht müssigen Apotheken steht eine Sublimatsolution schon 
bereit, deren Stärke man nur zu erfragen oder zu bestimmen braucht, um durch 
Angabe der Tropfenzahl das Mittel im kleinsten Bruche anwenden, und, was oft 
sehr nöthig ist, in den kleinsten Progressionen mit ihm steigen zu können. Wollte 
man etwa die Ungleichheit der Tropfen an Grösse nach der Hand des Tropfenden 
und der Figur des Gefässes hiergegen geltend machen, so antworte ich hierauf, 
dass es in einer beschäftigten Apotheke auch ohne Vorschrift und am Ende 


1) Hinter die Ohren wiederholt gelegt, wirkt | leicht auch auf die Augenlider zu reizend wirken. 
es wie ein Rubefaciens (Wedekind), kann also 


6 
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selbst wohl gegen ausdrückliche Vorschrift so gemacht werden wird; dass es 
hier also bloss gilt, Nutzen von dieser Apothekersitte zu ziehen, die schwer abzuän- 
dern sein würde und bei einiger Vorsicht auch ganz zulässig ist. 


Soll die ganze Augengegend mit der Flüssigkeit befeuchtet oder eine damit 
durchnässte Compresse aufgelegt werden, so verschreibe man auf einmal eine halbe 
bis eine Unze und, nach Umständen, mehr. | 


Der Kranke muss angewiesen werden, das Angenwasser vor dem Gebrauche 
tüchtig zu schütteln, : besonders wenn es flüchtige, oben auf schwimmende, oder un- 
aufgelöste, schwere Stoffe enthält. 


$. LIN. Als 3. Breiumschläge, die, wegen ihrer rohen, schweren Mas- 
sen nur bei Krankheiten der Augenlider und der Umgebung des Auges angewandt 
werden, fordern die meisten Substanzen einen bindenden Zusatz, wozu alle oben 
(LI.) angegebene schleimige Mittel, ausser ihnen aber auch die Semmelkrume 
(mica panis albi), benutzt werden können. Andere haben selbst des Schleimichten 
genug in sich, und sehr oft bedarf es hierbei auch keines anderen bindenden Zu- 
satzes, als — des Stückchen Linnens, worin man das Mittel, z.B. reine Herba 
Menthae, auffasst. Metallische Mittel, z.B. Bleiwasser, wenn sie in Breigestalt 
angewandt werden sollen, mischt man am besten mit Semmelkrumen. Bei Pflanzen- 
substanzen achte man darauf, dass sie nicht durch grosse Stengel mechanisch ver- 
letzen, eben so aber auch nicht in zu sehr verkleinerten Stücken das Linnen durch- 
dringen. Auch packe man nie eine durch Schwere belästigende Quantität auf. Das 
Linnen sei fein, nicht gesteift, rein, weiss, undurchlöchert, nicht bei Steinkohlen- 
dampf getrocknet oder gewärmt, nicht durch Ofenschwärze verunreinigt, nicht neu, son- 
dern schon gewaschen, nicht Drell, und auf das Auge komme nur eine einfache Lage 
desselben. Häufig kann man sich einer bequemeren Form als der der eigentlichen 
Breiumschläge bedienen, indem man nämlich einige durchnähete Kräuterkissen ver- 
fertigen, in Wasser infundiren oder einmal aufwallen lässt, und sie wechselsweise 
wieder in ihm erwärmt und etwas ausgepresst auflegt. Muss der Kranke sich seine 
Umschläge oder Fomente selbst erwärmen, so kann er dabei seine Augen vor 
Glanz und Kohlendampf schützen, wenn er es’in einem dichten Sacke mit erhitztem 
Sande thut, in. welchen eine Grube gedrückt und ein Schälchen gesetzt ist (GRÄFE). 
Dies ist besser, als was. GrRÄFE auch vorschlägt, nämlich einen Beutel mit Brei . 
voll zu stopfen, zuzubinden, öfter durch die offene Ecke desselben frischen Brei 
hineinzuthun, und ihn mit einem Paar Bänder vorzubinden. In einem solchen Beu- 
tel sackt sich die Masse zu sehr. 


- &LIV. 4 In fettiger Gestalt, als Salben, werden vorzüglich diejeni- 
. gen Substanzen angewandt, welche nicht in Dunstgestalt wirken, und selbst nicht 
* in eine wässerige oder geistige Auflösung gebracht werden können (ALIX.); 
aber auch bei solchen Mitteln, die nicht zu dieser Form zwingen, wie z.B. Opium, 
Camphor, ist sie nicht selten den anderen vorzuziehen, um ihre Wirkung allmähliger 
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und anhaltender eindringend zu machen. ® Auch giebt es Augen, die. diese Form 
besser vertragen. 

$. LV. Die gebräuchlichsten Excipientia sind frische ungesalzene 
Butter und Schweineschmalz. Wo es unmittelbare Berührung eines so 
zarten Theiles gilt, wie das Auge, muss die Wahl bedächtiger sein, als wenn man 
etwa nur für ein altes Fussgeschwür eine Salbe componiren will. Die Butter wird 
leichter ranzig als das Schweineschmalz, dagegen ist das letztere, zumal im Som- 
mer, noch weniger consistent als die Butter, und lässt deshalb noch leichter schwere 
Substanzen, z.B. Quecksilberpräcipitate, Bleiweiss, niedersinken, so dass der obere 
Theil der Salbe zu schwach, der untere zu stark wird, ohne einen Fehler des Apo- 
thekers@, und eben so lässt es noch leichter flüchtige Körper, z.B. den Camphor, 
entweichen. Sollen viele feste Körper, z.B. ‚Zinkblüthen in grosser Quantität, 
beigemischt werden, so nimmt diese wiederum das Schweineschmalz besser auf. 

$. LVI. Aus dem Obigen (LV.) erhellt, dass in vielen Fällen beide vorige 
Substanzen nicht die passlichsten sind, indem es einer festeren Consistenz bedarf. 
Diese giebt das weisse Wachs, und eine Mischung von ihm mit ausge- 
presstem Mandelöle ist vorzüglich. Das Verhältniss beider zu einander muss 
nach der Quantität und Qualität der beizumischenden Arzneikörper bestimmt werden, 
auch nehme man dabei etwas Rücksicht auf die wärmere oder kältere Jahrszeit, und 
ob sich die Salbe längere oder kürzere Zeit ungeändert erhalten muss. Das mitt- 
lere Verhältniss ist 1 Theil ‚Wachs zu 2 Theilen Mandelöl. Will man viel 
Pulver, z.B. von den Flores Zinei, nehmen, so nehme man zum Excipiens etwas 
mehr Öl. In Göttingen habe ich jene Mischung als mein Unguentum 
simplex. ofticinell gemacht. Weniger gut ist das officimelle Unguentum 
simplex Ph. Hannov., aus 15 Theilen Oleum olivarum und 6 Theilen 
Cera alba bestehend. 

Will man statt des Öles Butter nehmen, so ist das Verhältniss der Cera 
alba zum Butyrum recens insulsum, wie 1:6. 

$. LVI. Die Cacaobutter empfiehlt sich zu diesem Gebrauche unter allen 
fetten Ölen am meisten, und verdient in mehrerem Gebrauche zu sein, da sie sich 
sehr lange unverdorben erhält, zumal wenn sie durch Auspressen und nicht durch 
Kochen bereitet ist. Mönch fand. die ausgepresste nach 17 Jahren noch unverän- 
dert. Um sie völlig rein zu erhalten, muss sie aber noch eigens gereinigt werden. 
Für sich ist sie zu hart: eine in den mittleren Fällen taugliche Consistenz bekommt 
sie durch den Zusatz von ungefähr der Hälfte oder etwas mehr frischen Mandelöls, 
und diese Mischung hält sich viele Monate unverdorben. 

$. LVII. Wo man flüssige fette Öle in Salbengestalt anwenden will, 
1.B. Oleum Hyoscyami infusum, giebt man ihnen durch den Zusatz von Wachs 


2) [Wegen dieser kräftigen Wirkung lässt man 2) Fehlerhaft ist es, wenn dieser zu dem zer- 
Salben auch nicht so häufig anwenden, als andere | lassenen Fette die schweren Substanzen bequem 
Formen der Augenmittel, in der Regelnur 1-2mal | mischt. 
täglich. ] - 


6* 
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oder Cacaobutter festere Consistenz. Bei manchen Pflanzen muss man, wenn man 
sie als Salben anwenden will, diese infundirten fetten Öle in Gebrauch 
ziehen, weil sich die wässerigen Extracte, z.B. des Bilsenkrautes, dem Fette, we- 
nigstens ohne Eigelb, nicht ordentlich beimischen lassen. Ich nehme dann einen 
Scrupel Butyrum cacao auf zwei Scrupel Pflanzenöl. Kommt viel pulverige Sub- 
stanz dazu, so nehme ich mehr Ol. 

Ueberhaupt. möchte es aber wohl in manchen Fällen nicht gleichgültig sein, ob 
man ein thierisches Fett oder ein fettes Pflanzenöl anwendet. Mir selbst 
sind schon Fälle vorgekommen, wo das Mandelöl vertragen wurde, aber kein rein- 
stes thierisches Fett: besonders war dies bei sehr skrofulösen Kindern und bei 
bejahrten Personen der Fall. 

$. LIX. Um etwas Salbenähnliches hervorzubringen, bedient man sich auch 
wohl des Albumen und Vitellum ovi; doch belästigen diese leicht, indem 
sie sich an den Augenwimpern erhärten. In seltenen Fällen hat man sich auch 
wohl des Honigs bedient, der aber am wenigsten ein reines, sich indifferent 
zum Organismus verhaltendes Excipiens abgiebt, sehr leicht verdirbt, und im Som- 
mer die Fliegen anlockt._ [In die Schläfe, Augenbraune, Wange lässt man zuweilen 
mit des Kranken eigenem Speichel zu einem Brei gemachtes Pulver, z.B. von 
Opium, Mercur. solub. Hahnem. u. a. des Abends einreiben: einige nehmen auch 
Mucilago seminum cydoniorum oder Gummi arabicum als Excipiens. ] 

$. LX. Die Gedankenlosigkeit und Eilfertigkeit in der Apotheke macht: es 
sehr oft rathsam, ein misce exactissime ausdrücklich vorzuschreiben, zumal wo 
scharfe Substanzen, Quecksilberniederschlag, Spiessglanzbutter u. dergl. in der Mischung 
sind. Man überzeuge sich auch selbst davon, dass die Salbe keine Körner ent- 
hält, durch Zerreiben einer kleinen Menge zwischen den Fingern. Auch mache man 
seinen Apotheker darauf aufmerksam, die Kruke erst genau zu untersuchen, ehe 
er die Salbe hineinthut, da sich sonst, wie ich schon mehrere Male mit Verdruss 
bemerkt habe, vom Boden derselben abgesprungene Stückchen ihr beimengen und 
sehr nachtheilig auf das Auge wirken können. Kleine glattere Büchschen von Ser- 
pentinstein, die doch nicht sehr kostbar sind, könnten bei Bemittelten, zumal wenn 
sie länger Salben gebrauchen, öfter dazu genommen werden. 

$. LXI. Die Quantitas generalis jeder Augensalbe setzte der Schlendrian 
zu 1 Unze an, und klagte dann wohl über das Ranzigwerden der Salbe, wenn 
sie in dieser Quantität mehrere Monate vorhielt. Soll sie bloss auf die Augenlid- 
ränder oder auf den Augapfel gebracht werden, so verschreibe man nicht über 
1 bis 2 Drachmen auf Einmal, und soll sie im grösseren Umfange aufgestrichen 
werden, nicht über 2 bis 4 Drachmen. ° 

$. LXM. 5. In Form der Emulsion wende ich die Arzneimittel dann an, 
wenn die Augen weder Fett, noch das ausgepresste, reine Pflanzenöl ertragen und 
die reine flüssige Form für den. Zweck nicht lange genug haften würde, z.B. bei 
Psorophthalmia. Ich lasse dann von 2 Drachmen Amygdalae dulces (auch ama- 
rae) excorticatae mit s.q. Aquae fontanae eine Emulsion von 2 Unzen bereiten 
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und setze zu dieser die geeigneten flüssigen Mittel hinzu. 

$. LXIM. 6. Wenn man ja einmal in trockener Pulvergestalt Mittel 
auf den Augapfel bringen will, so muss das Pulver wenigstens das feinste Alkohol 
sein. Wenn aber trockene Pulver bloss ihrer sich verflüchtigenden Theile wegen 
angewandt werden (XLVI.), alsdann ist dies nicht nöthig. 

Sind es mehrere Pulver, so müssen sie exactissime mit einander 
gemengt werden. Nachdem der durch sie hervorgebrachte bedeutende Reiz ver- 
schwunden ist, reinigt man das Auge durch Auswaschen mit lauer Milch. 


B. Anwendungsfläche. 
$. LXIV. Zuweilen muss I) die ganze Augengegend im. grösse- 


ren Umfange mit den Mitteln in Anspruch genommen werden, und hierzu giebt 
es verschiedene Wege. Der gewöhnlichste ist, dass man die Mittel in flüssiger 
Gestalt als Fomentationen mit vier- bis achtfachen Compressen von feiner, 
reiner Leinwand und solcher Grösse, dass sie, um das Auge nicht zu sehr zu 
drücken, über die Orbitalränder reichen, auflegt, oder mit noch genauer anschliessen- 
den Bauschen Charpie, oder als Kataplasma auflegt. Gewöhnlich 
lege ich dann noch ein Stück Wachstaffent oder feine Wachsleinwand über, um die 
weitere Verbreitung der Nässe zu verhüten, und über dieses erst den befestigenden 
Verband. ® Dabei ist Aufmerksamkeit darauf zu verwenden, dass der Ueberschlag 
nicht trocken werde, wodurch er, statt nützlich zu sein, leicht mechanisch schaden 
könnte; eben so, wenn die Umschläge warm sein sollen. Beides macht in der Re- 
gel nöthig, sie während der Nachtzeit auszusetzen, so wie dies auch zuweilen 
abwechselnd bei Tage geschehen muss, um dem Auge das Licht nicht ganz zu ent- 
ziehen. Es muss alsdann die Gegend gut getrocknet sein, und wenn warme Ueber- 
schläge angewandt sind, ist es gut, das Auge nicht gleich ganz frei zu lassen, son- 
dern dasselbe auf einige Zeit durch einen trockenen Verband erst noch etwas wär- 
mer zu halten. — Ist viel Ausfluss aus dem Auge vorhanden, so muss oft reine 
Leinwand genommen werden. 

Manche bedienen sich zum Bähen auch des Badeschwammes. Man rieche 
aber nur an den reinsten, ausgekochten Badeschwamm, und man wird finden, dass 
er kein reines Excipiens abgiebt.. Dasselbe gilt noch mehr von dem mit Salzsäure 
gebleichten. 

So wie nicht jede Entzündung überhaupt nasse Umschläge verträgt, so auch 
nicht jede Augenentzündung, zumal nicht kalte und nicht tagelang fortgesetzte. 


1) [Es ist sehr nöthig, dass die Compresse oder | mit Augenschleim oder das Arzneimittel selbst. (Mit 
Charpie nicht zu fest aufliege, besonders wenn sie | einem Kataplasma, welches am leichtesten anklebt, 
stark angefeuchtet wurde, was auch leicht Erkäl- | kann man zur Vorsicht etwas Oel mischen.) Durch 
tung bewirken kann. Ein sehr empfindliches Auge | solche Schädlichkeiten und den öfteren Gebrauch 
darf durch sie nur oben berührt werden; sie muss | dürfen die Compressen ferner nicht hart werden. 
daher vor einem solchen herunter hängen, nicht | Manche Augenentzündung wird durch Vernachlässi- 
auf das Auge gebunden werden. Die Com- | gung dieser, anscheinend geringfügigen, Dinge 
presse darf ferner keine dieken Näthe haben, nicht | sehr hartnäckig.] 
gestärkt sein, nicht ankleben durch Beschmutzung 
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$. LXV. Sollen wässerige oder spirituöse Mittel weniger anhaltend auf diese 
Gegend wirken, so geschieht es durch, :öfteres oder selteneres, Waschen _ dersel- 
Tee wonach aber immer der Theil Drug jedoch meistens ohne Reibung, abge- 
trocknet werden muss, wenn man nicht etwa eine bedeutende Abkühlung beabsich- 
tigen sollte. 

$. LXVI. Sollen diese Mittel mit mehr mechanischer Gewalt wirken, oder in 
einem schnelleren Wechsel mit immer neuen Portionen, besonders wo stärkere Ab- 
kältung entstehen soll, oder um anhaltend die Theile gleichsam zu überraschen, so 
dient hierzu das öftere einfache Gegensprengen oder Begiessen und voll- 
kommener die Douche ® oder das Spritzbad. 

BEER gab die Beschreibung und Abbildung einer ihm von SarnaBa mitge- 
theilten, und von BEER zur ehe der Kälte für nöthige Fälle noch mit 
einem Eisbehälter versehenen Maschine, welche mässig wirkt. Sie besteht aus 
einem runden, blechernen Kasten von ungefähr einem Fuss im Durchmesser, mit 
einem Deckel, der an dem Kasten fest a werden kann, so, dass er sich, 
vermittelst eines oben in der Mitte des Deckels befindlichen Öhres, durch das ein 
Band gezogen wird, an der Wand aufhängen lässt und auf diese rer die ganze 
Maschine sbhsisbend tragen kann. Der Kasten selbst hat einen doppelten pen 
Der innere Raum wird mit dem Wasser, der äussere, um jenen herumlau- 
fende wird nöthigen Falls mit Eis angefüll. Der innere Raum läuft unten 
kegelförmig in eine blecherne Röhre aus, die oben etwa 1 Zoll im Durchmesser 
hat. Diese Röhre reicht etwa 4 Fuss lang g gerade nach unten hinab, krümmt_ sich. 
dann, allmählig enger werdend, in die Höhe, . endigt mit einer vn auslaufenden 
Size: 

Ist der Kasten gefüllt und aufzehangen, so spritzt durch die eigene Schwere 
das Wasser aus der Spitze der:Röhre, wie aus einem Springbrunnen, hervor, so- 
bald ein etwas oberhalb der Krümmung angebrachter Hahn aufgedrehet worden ist. 
Ueber den hervorspritzenden Strahl muss der Kranke nun mit gebücktem Kopfe 
das Auge halten. Unter die Röhre wird ein Gefäss gestellt, zum Auffangen des 
wieder herabfallenden Wasserstrahles. | 

Diese Maschine ist aber sehr gross, schmenälis, unbequem aufzustellen, und 
benetzt leicht Kranken und Zimmer. 

Eine von mir erfundene Augendouche (SF ig.1.) ist weit kräftiger und doch 
in ihrer Kraft |mehr bestimmbar, nr weniger Tinameelun inhlieit Ba Benetzung 
der Kleider und des Zimmers, füllt sich immer wieder von selbst mit einer und 


1) Selbst von Badeärzten, welche jährlich so 
viel Gutes durch die Douche bewirken, bin ich 
über den Ursprung des Wortes Douche befragt 
worden, und in Schriften kommt zuweilen das Wort 
tuschen vor, in der Voraussetzung, es stamme 
ab von dem französischen Worte: toucher, Das 
Wort kam aber aus dem Italienischen her: „Doc- 
etaf‘ (sagt das Focabulario degli Accademiei 
della Crusca, TomoII. Napoli 1746.) ‚„‚Canaletto di 


terra colta, di legno o d’altra materia, per lo 
quale si fa correre unitamente Tacgua.‘“ So kommt 
das Wort auch schon vor in Dante’s Juferno. 
Unstreitig stammt es vom Lateinischen ducere ab, 
wo wir im aquaeducetius also den Ursprung 
la douche finden. 

2) In Arnemann’s Magaz. f. d. Wundarzneik. 
Bd IE. St. ı, Taf. 2. und Beer's Pflege d. Augen. 
Fig.1u2 


von 
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derselben Menge Flüssigkeit, weshalb man dem Wasser mit geringeren Kosten 
aromatische und spirituose Mittel zusetzen, auch Mineralwässer statt 
des Brunnenwassers nehmen kann, die man dann zu wiederholten Malen benutzt, 
giebt wegen ihres Windkessels einen ununterbrochenen Strahl, ist klein, sehr 
bequem und sehr transportabel. — Das Wasser, welches gegen das Auge gespritzt 
werden soll, wird in ein Waschbecken mit flachem Boden geschüttet, in dieses die 
Maschine hineingestellt, das Auge über, das Rohr gehalten, und nun der Stempel 
aufgezogen, dann niedergedrückt. Ein einmaliger Druck treibt den Strahl mit be- 
deutender Kraft und so nachhaltig in die Höhe, dass man ihn erst nach geraumer 
Zeit zu wiederholen nöthig hat und dennoch der Strahl ununterbrochen in derselben 
Höhe herausgetrieben wird. ® 

Die mildeste Anwendung ist diejenige durch das siebförmige Plättchen 
(Fig.5.); stärker wirkt sie durch das gerade Röhrchen (Fig. 1, a. b.), etwas 
relinder durch das gekrümmte (Fig. 6.), wobei man sich der Douche sitzend be- 
dienen kann, während man ein Tuch unter dem Kinne ausspannt und über einem 
Becken den Kopf hält. Sollen die einfachen Röhrchen weniger scharf und ste- 
chend wirken, so kann man einen Kopf mit etwas weiterer Oeffnung aufschrauben, 
und durch die grössere oder geringere, langsam oder schnell wirkende Kraft, mit 
der gepumpt wird, kann man auch die Stärke der Einwirkung mildern und steigern. 
Ist die Douche gut bereitet und gut erhalten, so kann sie mannshoch treiben. 

Ich habe viele gute und zuweilen sehr grosse Wirkung von dieser Douche 
gesehen, z.B. wenn ich sie gegen Lähmung der Augenlider, selbst gegen den schwar- 
zen Staar anwandte, und es muss wirklich Verwunderung erregen, dass man das 
Mittel der Douche, wodurch jährlich so viele Krankheiten an den Gesundbrunnen 
geheilt werden, gegen Augenkrankheiten verhältnissmässig wenig benutzt hat. 

[Ist der Kranke empfindlicher Natur, das Auge reizbar, so nimmt man anfangs 
lauwarmes Wasser. Nach Umständen versetzte HımLy Brunnenwasser mit Kölnischem 
Wasser, nahm auch wohl Selterser oder das diesem ähnliche Bruchhauser (eine 
Stunde vom Bade Godelheim bei Höxter), das Godelheimer sehr kräftige Eisenwas- 
ser u.a, Mineralwasser. — Ehe die Douche gebraucht wird, muss der Kranke Kopf 
und Augen abgekühlt haben; er darf sie daher nicht gleich Morgens früh nach dem 
Aufstehen anwenden, auch nicht gleich nach dem Mittagsessen, wenn sie 2— mal 
täglich genommen wird, wie HrmrLy dies häufig. steigend verordnete, Meistens ist 
es hinreichend, den Wasserstrahl nur auf das geschlossene Auge einwirken zu las- 
sen. Jedoch gewöhnen sich manche so sehr an den Reiz, dass sie ihn auch mit 
halbgeöffnetem oder blinzelndem Auge einige Secunden lang ertragen. Die Dauer 
des Duschens wird allmählig gesteigert bis zu einer Viertelstunde, @ 


1) [Ale übrigen Augendouchen sind Heber oder | compendiös gesetzt und befestigt, für 13 Pistolen. 
Springbrunnen, haben daher nicht die Vortheile | Die Abbildung Fig. 1-6 und die Beschreibung (s. 
einer Pumpe, welches die Himly’sche Douche ist.] | die Erklärung der Tafeln) sind so genau, -dass ein 
2) Der Universitäts- Mechanieus Apel zu Göt- | jeder gute Mechaniker sie danach verfertigen kann. 
tingen liefert die Augendouche, in einem polirten [Abbildung und Beschreibung dieser Douche 
Kasten, der nur eine Spanne lang im Cubus ist, | findet sich schon in der dritten Auflage der Himly- 
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Jüneren ® hat auch eine Augendouche erfunden. Sie besteht aus einer 
drittehalb bis drei Fuss langen Glasröhre, von der Stärke einer gewöhnlichen Ba- 
rometer-Röhre, deren oberes Ende hakenförmig gekrümmt, 6 Zoll lang und offen, 
deren unteres ebenfalls hakenförmig gekrümmtes Ende nur 2 Zoll lang und spitz 
zulaufend ist, mit einer Oeffnung ungefähr von der Stärke einer Nadel. Das obere 
lange und weite Ende wird in ein mit Wasser gefülltes und etwas hoch gestelltes 
Glas gesenkt, und darauf die Luft aus dem unteren, spitzen Ende ausgesogen. Wäh- 
rend dann das Wasser herausspritzt, muss ein Gehülfe Glas und Röhre halten. 
Soll die Maschine stark wirken, so muss der Kranke das Auge ihr nähern, im 
Gegentheile von ihr entfernen. | 

En. Graere @ hat auf Jüneken’s Apparat unten eine elastische Spitze mit ei- 
ner Messingschraube befestigt, um den Strahl gegen das Auge richten zu können, 
ohne dass der Kranke sich zu bücken nöthig hat. 

Diese beiden heberförmigen Apparate sind zwar wohlfeil und daher Unbemittel- 
ten im Nothfalle anzurathen, allein sie sind zerbrechlich und werden dadurch 
theuer, sind unbequem, da man eines Gehülfen bedarf, den nicht Jeder gleich zur 
Hand hat, und man kann, da nur Heberkraft wirkt, die Kraft des Strahles nicht 
genug modificiren, wie mit Hınry’s Douche durch den Windkessel oder selbst mit 
SarLapa’s, mit der man durch eine grössere Menge eingefüllten Wassers den 
Druck’ desselben verstärken kann. Die bedeutende Kraft, die Hımry’s Douche aus- 
üben kann, lässt sich durch Annähern des Kopfes. nicht ersetzen, ein Sieb lässt sich 
bei jenen Apparaten gar nicht anbringen, da das Wasser nicht durch die Löcher 
'kräftig hervorsprühen, sondern am Rohre bald herablaufen würde, und endlich durch- 
nässt ein kleiner Ruck mit der nicht fest stehenden Glasröhre Kranken und Zimmer. 


Wieder eine andere Art von Augen-Douche ist die von MAuTaner.@ Sie 
schen Einleit. in die Augenheilkde (1830). Dies ist | spritze vergleichbare. Denn diese soge- 
dem Herrn Professor Jüngken entgangen; denn, | nannte Scheinlein-Himly’sche Augen- 
derselbe schildert in seiner Lehre von den Augen- | douche ist nichts, als diese neuere 
krankheiten, 2te Aufl. 1836. S. 407, eine ganz an- | Himly’sche Maschine selbst, mit dem ein- 


dere, deren sich Himly in früherer Zeit bedient 
hatte, und die Jüngken als Zuhörer Himly’s 
kennen gelernt haben mag. Diese ältere war einer 
Kiystierspritze mit einem kleinen Siebe ähnlich. — 
Unstreitig ist dieser Irrtthum Jüngken's die Ver- 
anlassung zu zwei andern gewesen, in die Herr 
Medicinalrath E. Graefe in Berlin u. Dr. Noodt 
in München verfallen sind. Ersterer, welcher in 
v. Graefe u. v. Walther’s Journ. Bd XXV. 
(1837) H.4. die verschiedenen Augendouchen der 
Reihe nach aufführt, giebt ebenfalls Himly’s Au- 
gendouche als Klystierspritze an. Letzterer hat in 
v. Graefe und v. Walther Journ. Bd XXV. 
(1837) H.4. S. 644 eine Beschreibung der von ihm 
so genannten „‚„Himly’schen, von W, Schein- 
„lein in München verbesserten (?) Augendouche‘“ 
gegeben. Er spricht auch von einer der Kly- 


stierspritze ähnlichen Himly’schen Maschine, meint 


aber dennoch die vorliegende, in der Einleitung 
und oben beschriebene (!), eher mit einer Feuer- 


zigen Unterschiede, dass sie durch Vergoldung und 
Perlmutter theurer, und durch Befestigung eines 
gläsernen Wasserbehälters an derselben zerbrechlich 
gemacht it. Himly’s Douche ist nur von Mes- 
sing, mit Argentan-Köpfen, und wird einfach in 
ein Waschbecken gestellt, Eine Verbesserung ist 
also nicht zu finden (denn Messing kann durch Vor- 
sicht, sorgfältiges Ablaufen -lassen des Wassers und 
Abtrocknen gleich nach dem Gebrauche vor Grün- 
span bewahrt werden). 

1) S. dessen Lehre von den Augenkrankheiten. 
2te Aufl. Berlin 1836. S. 107. 

2) In v. Graefe u. v. Walther Journ. f. 
Chir. u. Augenhlkde. Bd. XXV. (1837.) H. 4. 

3) S. Ludw. Wilh. Mauthner, die Heil- 
kräfte d. kalten Wasserstrahles, m. e. Rückblick auf 
d. Geschichte u. m. besond, Rücksicht auf d. Staub- 
regenbad u. kalte Bäder. Wien 1837. 8. S. 24. 
Taf. I. Fig. 3. 
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ist nach Sarrara’s Maschine construirt, nur kürzer, an einem Stative. befestigt, 
und kann durch Ansätze verlängert werden. | N 

Bıscnorr ® folgt gleichfalls dieser Idee, einen ‚Springbrunnen wirken zu las- 
sen. Sein Apparat hat aber keinen Kasten, sondern besteht nur aus einem, 16 
langen, 2‘ weiten Cylinder-Gefässe, welches in eine gekrümmte Röhre ausläuft, 
deren Oeffnung man durch eine Kapsel verschliessen kann. Der Apparat wird ver- 
mittelst zweier Reifen an die Wand befestigt. 

Der Springbrunnen Scumarz’s besteht aus einem cylinderförmigen, oben durch 
einen Deckel verschliessbaren Behältnisse, und geht unten in eine, 9 — 12 lange 
Röhre aus, an deren Ende eine zweite, 3° lange Röhre unter einem rechten Win- 
kel angebracht ist. ' Diese biegt sich endlich abermals unter einem rechten Winkel 
in die Höhe. Die Mündung wird durch eine Schraubenkapsel verschlossen, hat 
keinen Hahn. — Dieser Apparat hängt an einer eisernen Stange, die an einem 
weiten Gefässe befestigt ist. Damit der untere horizontale Theil der Röhre nicht 
hin und her wanke, so ruhet derselbe in einer Rinne des Gefässes. @] 

$. LXVI. Durch andere Augenbäder wirkt man auf diese Fläche in etwas 
kleinerem Umfange. Sehr gebräuchlich sind hierzu die kleinen ovalen, mit einem 
Fusse versehenen Augenwannen, Augenbecken (Cwcurbitae, Pel- 
ves oculares), wie man sie fast in jedem Laden von Zinnwaaren, Fayence 
oder Porzellan finde. We man aber nicht eine warme oder immer mehr durch die 
Temperatur des Auges zu erwärmende Flüssigkeit anwenden will, taugen diese viel 
zu kleinen, nachdem das Auge hineingedrückt ist, kaum noch eine Drachme enthal- 
tenden, Gefässe gar nichts, und hat man sie sich nicht tiefer und überhaupt geräu- 
miger verfertigen lassen, so würde man sich selbst eines reinen Salzfasses, dazu 
zweckmässiger bedienen. Aber die ganze ovale Form, zumal des Bodens, ist dabei 
überhaupt nicht so nöthig, sobald das Gefäss hinlänglich gross, ist; deshalb ist 
dazu, zumal wenn man damit nur kalt baden will, jedes grosse Glas, ein gerades 
Quartglas, sehr brauchbar, welches man in ein Becken stellt und immer wieder voll 
füllt. Wenn aber der Kranke das Gefäss nicht bequem mit der Hand zu dem Auge 
erheben kann, so stelle er es hinlänglich hoch, um nicht durch Niederbücken die 
Congestion des Blutes in den Kopf zu vergrössern. 

$. LXVII. Tineturen, Balsame, Ole können in die ganze Gegend 
_ eingerieben werden, und haben sie flüchtige Bestandtheile, so werden sie selbst 
die Oberfläche des Augapfels berühren. Im letzteren Falle, z.B. wenn man Oleum 
Cajeput einreiben lüsst, ist es meistens zweckmässig, den Kranken hiervon zuvor 
zu. benachrichtigen, da er sonst leicht das vorübergehende Gefühl, als sei ihm Sand 
in das Auge geworfen, für etwas nachtheiliges halten und das Mittel zurücksetzen 
kann. — Bei allen diesen Mitteln vergesse man nicht die grössere Receptivität \die- 
ser Gegend, wegen welcher scharfe Mittel leicht rosenartige Entzündung ‚und Auf- 


1) S. Mauthner a.a.0. 8.23. Taf. I. Fig. 2. | a.a.0©. abgebildet worden. Carron du Vil- 
2) Alle Maschinen, mit Ausnahme der Him- | lards nennt auch einen, in allen Fällen brauch- 
I y’schen Augendouche, sind auch von Ed. Graefe | baren Apparat Desprunaux’s. 
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ätzung erregen. Wie für derbere Theile man z.B. sicher das Oleum Anthos sei- 
ner Wohlfeilheit wegen bei Armen dem Oleum Cajeput substituiren kann, so wi- 
derrathe ich dies aus Erfahrung, wenn man das Mittel in der Augengegend anwen- 
den lassen will. 

$. LXIX: Wo die Gegend mit Pflaster gedeckt werden soll, sieht man 
auch die weitere Wirkung oft, z.B. bei einem gut zubereiteten Bilsenkraut- 
pflaster, welches die Pupille zu erweitern vermag. Bei den Pflastern achte man 
ausser der übrigen Schärfe auch auf die grosse Neigung mancher Haut, unter jedem 
Fette frieselartig zu werden. — Soll es in grossem Umfange decken, so legt man 
es in der Form einer Viertelsmaske auf, mit Freilassung der Augenlider. 

$. LXX. Wo trockene Substanzen angewendet werden sollen, als 
Kräuterkissen, achte man darauf, dass sie nicht mechanisch schädlich wirken, 
nur lose vor dem Auge herabhängen, es gar nicht oder nur eben berühren, indem 
man am besten oben an sie ein Band fest steckt, welches um den Kopf herum ge- 
bunden wird, — dass sie nicht zu diek sind und darum drücken, nicht sich sacken 
(deshalb muss man sie durchnähen) u.s.w. (Vgl.LIM.) Von der V ernachlässigung 
dieser Cautelen hängt manche Verschlimmerung der Augenkrankheiten ab. — Auch 
achte man bei ihnen besonders darauf, dass sie nicht durch Beschmutzung mit 
Schleim, mit scharfen Thränen u.s.w. chemisch schädlich werden. 

Für sehr viele Fälle, z.B. gichtische Augenentzündungen, empfehle ich 'beson- 
ders das Bedecken der ganzen Gegend mit feinem Woachstaffent oder Wachs- 
leinen, welche aber öfters gereinigt oder umgewechselt werden müssen, da sich 
unter ihnen bald verstärkte, oft sehr profuse Secretionen von Schweiss oder von 
Schleim zeigen. 

Auch bei diesen Mitteln muss meistens von Zeit zu Zeit mehr Licht und 
Luft zu dem Auge gelassen werden, weil sie sonst mehr schaden als nützen. 

$. LXXI. Die Anwendungsart der Dämpfe und Gasarten wurde schon 
oben (XLV u.VI.) angegeben. 

Die Eleetricität wendet man ein- bis dreimal täglich, wie bei anderen 
Theilen, an, als electrisches Bad.u.s.w. Man bedient sich dabei meistens am besten 
eines, durch eine gläserne Handhabe isolirten, im Winkel durch Umbeugung eine 
Nause für die Leitungskette bildenden, und mit einer Birne von Holz oder Metall 
an seiner Spitze versehenen Drathes. Die hölzerne Birne wirkt äusserst gelinde, 
so dass man sich ihrer nur bei sehr furchtsamen Kranken bedienen muss, um sie 
erst an die Electricität etwas zu gewöhnen. Der Kranke kann sich hiermit leicht 
selbst behandeln, diese Maschine auch auf einem Stative vor sich hinstellen. Bei 
sehr empfindlichen Kranken fange man mit dem kugelförmig sich endigenden Lei- 
tungsdrathe an, gehe dann zu dem kegelförmig sich endenden über, und höre damit 
auf, aus den Augenlidern und der Umgebung des Auges, besonders aus der Gegend 
des Foramen supra- und infraorbitale, des auf dem Isolirstuhle sitzenden Kran- 
ken Funken auszuziehen, wogegen er meistens sehr empfindlich ist. Man muss bei 
dem Electrisiren sehr allmählig zu Werke gehen, es oft wiederholen und Wochen, 
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Monate lang fortsetzen. 
geschieht. 

Auch für die Electricität ist das Auge N dessen nächste Umgebung empfind- 
licher, als die meisten anderen Theile dep Körpers, und darf daher nicht überreizt 
werden, nicht so lange, bis das Auge stark thränt. Hat der Kranke- die 
Electrisirmaschine nicht in seiner eigenen Wohnung, so lasse man ihn, da die 
Theile durch das Electrisiren erhitzt werden, nicht sofort nach demısaiHen in die 
freie Luft gehen. 

$. LAXI. Um den Galvanismus bequem anzuwenden, hat man eine 
Bandage erfunden, welche auf jedem Auge ein flaches, kupfernes, inwendig vergol- 
detes, auswendig und am Rande lackirtes Schälchen befestigt, in dessen Nause ein 
leitender Drath des einen Poles gehängt wird, so «dass der eine Pol auf dem 
einen und der entgegengesetzte auf dem anderen Auge angebracht ist. Auch ohne 
Maschine hat. man häufig die entgegengesetzten Pole auf den beiden Augen ange- 
bracht, so wie gegen Gehörkrankheiten an den beiden Ohren. 

Dieses Verfahren mag dann zweckmässig sein, wenn beide Augen an einem ent- 
gegengesetzten Fehler leiden sollten. Da aber die beiden Pole einander entgegen- 
gesetzter sind, als in der Regel das Leiden der beiden gleichen Organe, so kann 
man sich nicht wundern, wenn bei. solcher fortgesetzten Behandlung zuweilen 
das eine Auge oder Ohr eben so viel an Gesundheit einbüsst, wie das andere 
gewinnt. Wo man ernstlich Galvanismus anwenden will, suche man auf, 
welcher Pol für den Krankheitszustand passt, welches aus den allgemeinen Sätzen 
der allgemeinen Nosologie und Therapie und aus richtiger Kenntniss des Galvani- 
smus nach seinen zwei Richtungen hervorgeht. Meistens ist es der negative Pol. 
Den anderen Pol bringe man ganz entfernt an, z.B. an der in ein Gefäss mit Was- 
ser getauchten Hand. [Die Batterie muss 15 — 20 Platten haben. | 

Auf dem Auge selbst wird man den Pol selten anbringen dürfen. In der 
benachbarten Gegend ist wohl die des Nervus supra- und infraorbitalis vorzüg- 
lich auszuwählen. Sehr wird man die Wirksamkeit des Mittels verstärken, wenn 
man diese Stelle zuvor durch Canthariden oder ähnliche Mittel etwas wund gemacht 
und in das Schälchen etwas Charpie oder Schwamm mit Salzwasser gelegt hat. — 
Zu leichteren Spielen kann man zwei Platten der entgegengesetzten Metalle, z.B. 
Zink und Silber, je eine an jeder Seite, zwischen innerer Fläche der Wange und 
oberer Kinnlade anbringen und mit einander vereinigen.  Ueberhaupt sei man 
aber bei Anwendung des Galvanismus nicht zu dreist. 

[Gegen Paralysen wirkt kräftig die Galvano- (Electro-) Punctur, 
eine mit dem Öhre der in die Haut des Augenlides, der Stirn, Wange, Schlüfe 


Dann kann man mehr damit ausrichten, als gewöhnlich 


1) Ueber die medicinische Anwendung des Gal- 
yanismus lieferten bekanntlich Schriften Grapen- 
giesser (Versuche, den Galvanismus z. Heilung 
einiger Krankhtn anzuwenden, Berl.1802), Ph. Wal- 
ther (Ueb, d. therapeut. Indication u. d, Technici- 
smus der galvan. Operation. Wien 1803), Augu- 
stin, Martens uw.A. [Besonders kräftig wirkt 


der Galvanismas, wenn er auf eine durch ein Bla- 
senpflaster bloss gelegte Stelle der Haut, z.B, an 
der Schläfe oder Stirn, angewandt wird, wie Mau- 
noir bei Neuralgien gethan, laut Carron du 
Villards, dem zufolge man die Säule bis zu 50 
Plattenpaaren »oll verstärken dürfen. ] 
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eingestochenen Acupunctur-Nadel durch den Leitungsdrath verbundene galvanische 
Batterie oder Electrisirmaschine. | 

$. LXXIIM. In früheren Zeiten ist der Magnet angewandt worden, 
jedoch nur von Einigen.® Von einem 80 Pfund ziehenden sah ich keine Wir- 
kung. Auch vom thierischen Magnetismus will man in neueren Zeiten 
fast unbegreiflichen Nutzen gesehen haben (WorrAart). Viele Augenkrankheiten 
verlieren sich mit der Zeit, und man schrieb dies dann dem thierischen Magneti- 
smus zu. In einigen Fällen von heftigem Augenkrampfe und drückendem Schmerze 
in der Augenhöhle sah ich aber Wirkungen von sanfter Manipulation, von kreis- 
förmigem Streichen auf dem Augenlide, die ich nicht füglich der blossen Frietion 
zuschreiben möchte. : 

$. LXXIV. Einen höheren oder niedrigeren Grad der Tempe- 
ratur bewirkt man durch nasse und trockene Umschläge, durch Bäder, Waschen der 
Augengegend mit leicht verdunstenden Flüssigkeiten, die aber hinterher reizend 
wirken, die Douche und andere, schon oben angeführte Mittel. (Beim Einreiben 
_ schnell verdunstender Flüssigkeiten, wie z.B. der Schwefelnaphtha, übersehe man 
ja nicht diesen Verdunstungs- und Abkühlungs-Prozess.) Um Wärme zu halten, 
mache ich hier wiederholt auf den Gebrauch des Wachstaffents und der feinen 
Wachsleinewand aufmerksam, weil man dieses Mittel bisher bei Augenkrankheiten 
fast ganz vernachlässigt hat: sie halten die Wärme sehr gut an und sind nicht so 
lästig, als Compressen und kleine Kissen von Baumwolle. — Der florenen 
Schleier sollten sich auch, in verkürzter Form wenigstens, Männer öfter bedie- 
nen, zumal auf Reisen: sie haben das Gute, Erkältung viel und doch Licht wenig 
abzuhalten; nur bediene man sich dazu keiner gemuschten oder verwaschenen Flöre, 
da diese leicht das Sehen verwirren. — Männer, zumal Reiter, tragen zuweilen 
sogenannte Windgläser, die zugleich auch Staub abhalten (Staubbrillen). 
‚Sie bestehen aus kurzen, metallenen oder hörnernen Röhrchen (breiten Ringen) mit 
Plangläsern, an einem Leder befestigt, von welchem wiederum zwei Bänder ausge- 
hen: das Leder legt sich an Glabella und Schläfen an, die Bänder werden am Hin- 
terkopfe zusammengebunden. Sie hemmen freilich das Licht anfangs noch weniger, 
jedoch weit mehr, wenn die Gläser wegen des erkalteten Dunstes beschlagen. Die- 
sem lässt sich nur durch Öffnungen in der Seite der Fassung der Gläser abhelfen, 
wodurch aber ein zwar feiner, doch manchem Auge empfindlicher,- Zugwind veran- 
lasst wird, welchem man dadurch wieder abhelfen kann, dass man nur eine 
Öffnung anbringen lässt oder die Öffnungen mit etwas Flor bedeckt, Ist die Wind- 
brille vorn mit Flor versehen, statt mit Glas, so ist es vollends unzweckmässig, 
da der Mensch unsicher und mit Anstrengung durch ihn hindurch sieht, — Sehr 


1) Ueber die Anwendung des Magnets gegen | rere Fälle bewährt, in einer kleinen Schrift mit- 
Augenkrankheiten lieferte z.B. Christoph We- | theilte. (D. Wirkung d. künstl. Magnets in einem 
ber, Physikus zu Walsrode, einige, freilich nicht | seltenen Augenfehler. Hann. 1767.) [Eine neuere 
reine, Beobachtungen, die er der Göttinger königl. | Schrift ist Ph. J. Barth, der Magnet, als Heil- 
Societät der Wissenschaften vorlegte (s. Gött. gel. | mittel. Berl. 1836. gr.8.] 

Anzeigen, 1766. St. 148) und nachher, durch meh- 
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warm halten die Augen mit Flor bewickelte oder mit Taffent an der Schläfenseite 
garnirte Brillen: letztere haben Balken, welche, vorn gleichsam sich spaltend, 
mit zwei, einen spitzen Winkel bildenden, Schenkeln an den vorderen Bügel treten: 
der Zwischenraum zwischen beiden Schenkeln ist mit Taffent überzogen. 

$. LXXV. Zuweilen soll 2) besonders die äussere Gegend des 
Thränensackes von den Mitteln getroffen werden. Alle oben genannte Mittel 
(LXIV — LXXIN.) können alsdann angewandt werden, nur bedarf es einer gerin- 
geren Ausdehnung. Ausser kleinen Breiumschlägen, die allenfalls durch eine Com- 
pressionsmaschine sanft angedrückt werden können, bedient man sich besonders der 
Salben zu diesem Zwecke. 

$. LXXVI. Sollen 3) besonders die Augenlider heilend affıcirt werden, 
so können die schon genannten Formen von Bädern, Umschlägen, Einreibungen 
besonders auf sie angewandt werden, nur auf einen kleineren Umfang beschränkt, 
also kleinere Compressen, ‚kleinere Mengen von Salbe u.s.w. Müssen vorzüglich 
die Augenlid-Ränder behandelt werden, so passt hierzu besonders die Form der 
Augensalben, welche sie allein am sichersten treffen, wenn man sie mit dem Finger 
auf die Augenliderspalte aufwischt zu solcher Zeit, da das Auge lange geschlossen 
bleibt, wie Abends beim Einschlafen, vor dem Mittagsschläfchen, bei Kindern wäh- 
rend ihres öfteren Schlafes, bei Erwachsenen während der Dämmerung u.s.w. Ab- 
gewaschen wird die Salbe am besten mit lauer Milch, [indem man, nach Benetzung 
der Augenlidspalte mit Milch, mit einem weichen, linnenen Läppchen oder Tuche 
oder mit einem Schwämmchen behutsam in der Richtung der Augenwimpern nach 
oben und nach unten streicht, und den Kranken nicht früher die Augen öffnen lässt. 
Versäumt man dies, so wischt man leicht von der Salbe etwas, ins Auge, was nicht 
immer unschädlich ist. Manche Augenlider können aber, ganz unabhängig von’ der 
Art der sie ergreifenden Krankheit, überhaupt die Salbenform nicht vertragen: dies 
kann man vorher nicht wissen, und muss man deshalb ausprobiren |. Soll das Mittel 
besonders die innere Platte des Augenlides . berühren, so tröpfelt man es 
entweder in flüssiger Form ein, oder bringt man es in Salbenform, in kleiner 
Quantität, etwa wie eine Linse oder eine halbe Erbse gross, mit einem feinen Mal- 
pinsel, bei Ärmeren mit einem Charpiepinsel oder einem anderen feinen Instrumente, 
hinter das untere Augenlid, lässt dann die Lider schliessen und den Augapfel nach 
allen Seiten hinter ihnen bewegen, oder die geschlossenen ‚Augenlider darauf sanft 
reiben, am besten in einer Rückenlage, [ worauf der Kranke das Auge geschlossen 
erhält, bis die Reizung verschwunden ist, die immer beträchtlicher sich zeigt, als 
nach Anwendung anderer Formen von Arzneimitteln ]. 

$. LXXVU. 4) Aufdie innere Fläche der Thränenwege bringen 
wir, der Natur am gemässesten, die Arzneistoffe durch Einsaugung vermittelst der 
Thränenpuncte, indem wir dem zurückgelehnten Kranken einige Tropfen des Mittels 
in den inneren Augenwinkel bringen und daselbst möglichst aufhalten, während er 
wiederholt die Augen öffnet und sanft schliesst. Sonst spritzte man. die Mittel 
immer mit AneL’s Spritze ein (s.Fig.l4,b.c.). Hierdurch leiden aber die 
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Thränenpunete zu sehr. “Auch jetzt giebt es aber Fälle, wo man diese Methode 
jener sanfteren, natürlicheren vorziehen muss, wenn nämlich in den Thränensack 
weit stärkere Mittel gebracht werden müssen, als der Augapfel fordert und ver- 
trägt, auch um sie mit Kraft nach unten zu drängen, wenn eine grössere Quantität 
eingebracht werden muss. Eine behutsame Hand macht diese Methode auch ziem- 
lich unschädlich. Weit bedenklicher ist das Einbringen von Fäden, welches 
Duroıs und andere Franzosen häufig ausübten. — Ist der Thränensack krankhaft 
geöffnet, so ist hierdurch ein neuer Weg da, die Mittel, selbst in Salbengestalt mit 
einem Pinsel, einzubringen. — Buızarp®) lieferte eine Röhre, durch welche Queck- 
silber ohne anderen. Druck, als den seine eigene Schwere giebt, in die T'hränen- 
wege dringen soll. — Einspritzungen von der Nase ab, wie sie Brancaı und La 
Forest ® mit einer Sförmigen Röhre machten, [und neuerdings von GENSoUL wie- 
derum in Gang gebracht wurden, ] sind sehr schwierig, theils wegen der grossen 
Empfindlichkeit der Nasenschleimhaut, theils wegen der grossen Verschiedenheit der 
inneren Nasenfläche, theils wegen der Enge der zu findenden Offnung. 

$. LXXVIH. Wenn 5) auf die Oberfläche des Augapfels selbst die 
Mittel angewandt werden sollen, so bedarf es nach richtigem Ermessen, ob dieses 
überhaupt gut und sicher sei, besonders genauer Wahl in Qualität, Quantität 
und Mischung der Mittel, so wie auch in Bestimmung, wie oft sie angewandt wer- 
den sollen. . 

$. LXXIX. Bedient man sich dazu dr Augenwasser, so vergesse man 
nicht, auch auf ihre Temperatur zu achten: sie soll in der Regel nur mässig kalt sein, 
weil im entgegengesetzten Falle nicht allein das Augenwasser wirkt, sondern Auch 
die Kälte. Ferner achte man darauf, dass das Gläschen erst umgeschüttelt wird, wenn 
es Substanzen von verschiedener Schwere enthält, auch dass diese kein grobes Pul- 
ver enthalten. — Ueber die Quantität, wie viel man jedes Mal einflössen soll, ist 
zuweilen der Kranke ungewiss; jedoch giebt dieses Maass schon die bestimmte Ca- 
pacität des Zwischenraumes zwischen Lidern und Augapfel; was über ein Paar 
Tropfen ist, das fliesst ab. Aber lieber flösse man nicht so viel ein, dass es 
abfliessen muss, und es wird sich alsdann eine grössere Quantität am Auge erhal- 
ten. — Die Applications-Art ist ganz einfach aus dem zuvor am Rande angefeuch- 
teten Glase mit vorgehaltenem Finger, der nur ein Paar Tropfen herauslässt, wäh- 
rend der Kopf des Kranken zurückgelegt [recht bequem auf den Schooss des Ein- 
tröpfelnden, welcher auf einem Stuhle sitzt; oder über ein in den Nacken gelegtes 
Kissen, wenn der Kranke bettlägerig ist] und allenfalls so gelehnt ist, dass der 
innere Augenwinkel etwas tiefer als der äussere liegt, wobei man auch unter dem 
inneren Winkel allenfalls noch mit dem Mittel-Finger der anderen Hand einen klei- 


1) In Berlin sah ich eine Dame, welcher ihre 2) In den Philosoph. Transactions, Fol. 70. und 
Tochter schon seit länger als einem Jahre einige | Blizard, a new method of treating the fistula 
Male täglich Einspritzungen durch den unteren | lacrymalis., Lond. 1781. 

Thränenpunct mit so geschickter Hand gemacht 3) In den Me&m,de Ü’dcad, de Chir, Tome I. 
hatte, dass derselbe dadurch kaum etwas war er- | p. 175. 
weitert worden, 
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nen Damm vorsetzen und dem Wasser weitere Leitung geben kann, indem derselbe 
Finger zugleich das untere Augenlid hier etwas herab, der Zeigefinger aber das 
obere etwas in die Höhe zieht, Noch einfacher, aber unsicherer ist, die Augenlid- 
spalte und den inneren Augenwinkel mit dem reichlich benetzten Finger oft zu 
betupfen und zu bestreichen, bis die Flüssigkeit eindringt, einige Tropfen auf den 
inneren Augenwinkel fallen und dann den Kranken häufig blinzeln zu lassen oder 
in dem Winkel beide Lider ein wenig von einander zu entfernen, bis die Flüssig- 
keit zwischen sie eingedrungen ist. [Auf diese beiden letzten Anwendungsarten 
ist man bei sehr lichtscheuen, mit Augenliderkrampf behafteten Kranken, bei klei- 
nen, bei unfolgsamen Kindern oft beschränkt. Ausserdem sind sie vorzuziehen, 
wenn die Augen gegen jeden fremden Reiz, selbst gegen reines Wasser, überaus 
empfindlich sind, und sich erst mehrere Tage lang auf diese Weise an ihn gewöh- 
nen müssen. Endlich sind sie anzuwenden, wenn das Mittel nur schwach und wenn 
es auf die Augenlidränder einwirken soll. Anhaltender wirkt in allen diesen Fällen 
das Auflegen einer mit dem Augenwasser stark angefeuchteten doppelten Compresse 
aul das geschlossene Auge, unter der man die Augenlider häufig blinzeln lässt. ] 

Künstlicher, aber sicherer ist es, mit einer oben und unten gerade abgeschnitte- 
nen Federspule, die man in das Augenwasser getaucht, dann oben mit dem Finger 
genau geschlossen hat, das Wasser heberförmig sicher an das Auge zu tragen und 
es in dasselbe hineinzulassen, indem man zur rechten Zeit den Finger von der 
oberen Öffnung abhebt. Sollte die Hand dazu zu ungeschickt oder das Glas zu 
unpassend sein, wegen zu grosser Höhe od.dgl., so kann man auch das Wasser mit 
einem chemischen Tropfglase, mit einem Pinsel, mit einer schaufelförmig zugeschnit- 
tenen Federspule und selbst mit einem Theelöffel einflössen. Bourrartz erfand 
dazu eine eigene Spritze), die sehr entbehrlich ist. — Nie darf das Augenwasser 
hoch herabfallen. 

$. LAXXX. Sollen Mittel als Augensalben besonders den Augapfel berüh- 
ren, z.B. wenn er für andere Formen der Augenmittel sehr empfindlich ist, wenn 
im Wasser unauflösliche Substanzen angewandt werden sollen, wenn sie für andere 
Formen zu pulverig sind, wenn sie milde und allmählig einwirken sollen, so streicht 
man sie mit einem feinen Malpinsel auf den Augapfel, oder bringt mit irgend einent 
Instrumente einen Theil derselben hinter das abgebogene untere Augenlid ; hinterher 
kann man allenfalls die Augenlider auf dem Augapfel sanft umher reiben lassen. 

$. LXAXT. Augenpulver, z.B. das famose Barnınger’sche, soll man, in 
eine Federspule geladen, hineinblasen, ein Act, welchen ein ängstlicher Kranker 
kaum mit offenen Augen abwarten wird.@ Mit einem wenig angefeuchteten Pinsel 
kann man sie aufdrücken, wenn man überhaupt sie besonders. indieirt finden sollte. 

$. LAANH, Bei der Anwendung der Electricität auf den Augapfel selbst 


1) S.dessen Observations prat.s. diflerentes ma- | die mit einer von Gummi elasticum in Verbindung 
Iredies, Londres 1801. Tiab.3, steht, so kann der Kranke selbst das Einblasen ver- 
2) [Besonders in Frankreich ist dies noch jetzt | richten (Carron du Villards). | 
Sitte: wenn das Pulver in eine Röhre gethan wird, 
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sind lange Augenwimpern, zumal wenn sie, bei fortgesetzter Anwendung durch 
T'hränen befeuchtet, stärker leiten, sehr hinderlich, indem sie die Electricität vor- 
zeitig einsaugen, und eben so allmählig ausströmen. PArKınson® componirte des- 
halb ein Instrument, an dem ein gläserner Kelch, welcher die kleine, verschiebbare, 
darum dem Auge nach Bedürfniss zu nähernde und von ihm entfernbare, Birne 
umgiebt, wie ein isolirender Augenspiegel die Augenlider zurückdrängt, doch begreif- 
lich mit zu heftiger Reizung des Auges. Eine rasche und doch sichere Führung 
des einfachen Apparates wird ein anderes Instrument ziemlich entbehrlich machen. 
Immer wird aber die Anwendung der Electricität auf den Augapfel selbst durch das 
Zuströmen der Thränen bald mehr bald minder unterbrochen. Man muss daher von 
Zeit zu Zeit Pausen machen und das Auge abtrocknen lassen. — Sollte man nach 
heftiger Anwendung electrischer Funken, sie seien ausgezogen oder hineingeschla- 
gen, die Hornhaut etwas matt geworden finden, so beunruhige man sich deshalb - 
nicht, weil dieses sehr bald vorübergeht. Jedoch scheint es von fast zu heftig ein- 
dringender Wirkung auf die Bindehaut, welche die Hornhaut überzieht, herzurühren. 

$. LXAXXIH. Das Element des Auges, das Licht mit seinen Abstufungen 
von Hell und Dunkel und seinen Differenzirungen, den Farben, dieses, weil es nicht 
der Apotheker giebt, hier zu übergehen, würde sehr fehlerhaft. sein, so fehlerhaft es 
ist, dass manche Ärzte bei ihren Augenkranken so wenig darauf achiäh, Auf das 
Licht-Nehmen zwar wird viel a auf das Licht- a 2 aber zu wenig.) 

Von der Anwendung des Lichtes, selbst des concentrirten und des 
Sonnenlichtes, als Heilmittel beobachtete ich herrliche Wirkungen. In schweren 
Fällen lasse man dem Kranken, ausser der gewöhnlichen hellen Umgebung, auch 
den freien Blick in das helle Blau des heiteren Himmels. Nach und nach lasse man 
ihn in den Mond, in Kerzenlicht, in eine Argand’sche Lampe sehen, verstärke das 
Licht noch durch vorgehaltene convexe Brillen, und lasse durch diese Mond-, Ker- 
zen- und Sonnenlicht ins Auge fallen. Die Stärke dieses Lichtes kann man end- 
lich auch durch die te Convexität der Staar-Brillen verändern, auch durch 
die Entfernung, in der man sie vor das Auge halten lässt, so dass rd Focus ent- 
weder vor oder auf die Retina fällt. Di ist aber nur durch Versuche am Auge 
selbst auszumitteln, nicht durch die Brechkraft des Glases in der Luft, da das Auge 
selbst ein stärker und überhaupt sich anders verhaltendes Medium ist. Alle 
diese Versuche dürfen aber nur bei solchen Menschen ange- 
stellt werden, deren Sehkraft so weit erloschen ist, dass 
sie nichts mehr zu verlieren haben. (Vgl. Amaurosis aus sensibler 
Schwäche.) 

$. LXXXIV. Minderung des Lichtes wird häufig durch Verdunke- 
lung des ganzen Raumes, worin der Kranke sich befindet, bewirkt. Dies 
‘hat zwei Inconvevienzen, nämlich dass man oft mit dem Lichte auch die frische 


1) S. Hausmann RBeschreib, e. Instrumentes 2) S. meine Ophthalmol. Beob. u. Unters. , od. 
2. Electrisiren d. Augen. In der Sammlung #. Wund- | Ophthalmol. Bibl. Bd I. St.ı. H.1 S.32#f.: Nuizen 
ärzte, St. IV. m. Abb, } | des Lichtes bei Augenübeln, von K. Himly. 
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Luft abhält, und dass jene Verdunkelung doch selten gleichmässig bewirkt werden 
kann, wonach die einzelnen Spalten, z.B. an den Seiten der Vorhänge, nur noch 
blendender wirken. Diese Methode wird deshalb besser nur zur Unterstützung 
der folgenden (LXXXV) angewandt. Wo eine solche Vorrichtung lange oder of 
‚nöthig ist, rathe ich, die Fienstäb: -Vorhänge dergestalt einzurichten, dass sie nicht 


von unten nach oben geöffnet werden, 


damit das nur wenig zugelassene Licht in den 


dicht (nmöthigen Falls doppelt, 


‚Die Vorhänge müssen dunkelgrün, 


sondern umgekehrt von oben nach unten, 


oberen Theil des Zimmers fällt. 
Decken), die 


Wände des Zimmers dürfen nicht weiss, roth oder gelb sein, am besten dunkel- 


mattgrün und einfarbig. ® 


[In Augenkranken-Anstalten ist es rathsam, auch die 


Decken der Zimmer grün anstreichen zu lassen. ] 


$. LXXXV. 
Augen. 


Schirme, Augenschirme, 


Man lässt das Licht freier ins Zimmer und beschattet nur die 
Durch die gewöhnlichen viereckigen oder halbmondförmigen Aufsetze- 
von Pergament, Pappe, | Papier, die mit grünem 


Papier oder Seidenzeug überzogen sind und durch Drath oder Bänder um den Kopf 


befestigt werden, | geschieht dies aber sehr schlecht, indem nur desto greller 
“unten das Licht unter ihnen hinaufstrahlt. 
einen hinlänglich. herab hängenden Florstreifen, 


von 
Die beste Verdeckung geschieht durch 
und den Grad der Verdun- 


kelung bestimmt man dadurch, dass man ihn grün oder schwarz wählt, einfach oder 


doppelt und wieder verdoppelt vorhängt. 
und noch nicht gewaschen sein. (® 


Der Flor muss eiuförmig, ohne Muschen 


Was gegen die Aufsetzeschirme auf den Kopf gilt, ist eben so und aus dem- 


selben Grunde gegen die 


Lampen-Schirme 


zu sagen, welche man über die 


Lampen stülpt, besonders wenn sie inwendig eine elähzinde Metallfläche ri oder 


weiss angestrichen sind. ® 


$. LXXXVI. 


1) Um dies möglichst zu verhüten, müssen die 
Vorhänge breiter als die Fenster sein und am Rande 
‚fest gesteckt werden. 

2) Ich rieth hierzu schon in meinen Ophthalmol. 
Beob. u: Unters. S.31 ff., habe es in den Zimmern 
fur Augenkranke ‚im Göttinger akademischen Hospi- 
tale ausgeführt, und dasselbe hörte ich von Gräfe 
in Berlin. 

3). [So waren sie in den für Augenkranke be- 
stimmten Zimmern des akademischen Hospitals zu 
Göttingeh, 

4) Die Kalmücken und andere Nomaden Hoch- 
asiens binden zum Schutze ihrer Augen gegen die 
blendenden Sandflächen und den Staub, und zur Küh- 
lung, 
dieselben. 

5) Noch nachtheiliger, namentlich beim Lesen, 
Schreiben, Nähen, Sticken, (und dem Verfasser 
darum ordentlich verhasst) sind die Astrallampen. Die 
Studirlampen mit &#eckigem Schirme zum Vorstecken 
sind die besten: statt des seidenen Zeuges, das leicht 
Öl- und damit blendende Licht-Flecken bekommt, auch 


« 


ein rinnenförmiges Sieb von Pferdehaaren über | 


Noch beschränkter kann man das Licht vom Auge abhalten 


das Licht überhaupt zu viel durchscheinen lässt, wandte 
der Verfasser in der Masse gefärbtes dunkel- 
grünes, späterhin blassblaues (als den Augen noch 
wohlthuenderes, ein noch milderes Licht gebendes), 
Glas in einem 4eckigen Rahmen von Messing an. 
(Der Kaufmann. Bilsing zu Göttingen liefert das 
Glas von der besten Qualität.) Der grösseren Rein- 
lichkeit wegen liess er die ganze Lampe von Messing 
verfertigen, mit Ausnahme des Ölbehälters, welcher, 
um die Quantität des Öls übersichtlich zu machen, 
von Glas war. Dieser Behälter kann abgeschraubt 
und dann die ganze Lampe zur Reinigung ausgekocht 
werden, Den oberen Rand des Dochtbehälters liess 
er mit einer Kappe von Platin versehen, damit er 
nicht oxydire, Der Docht wird auf und nieder ge- 
schraubt. Dergleichen Lampen hat der Universi- 
täts-Mechanicus Apel zu Göttingen unter dem‘Na- 
men der Himly’schen Studirlampen, mit ei- 
nem, mit zwei, mit geraden, mit halbrunden, mit 
runden Dochten, mit und ohne Glascylinder über 
denselben, in Aufnahme gebracht. ] 


ie) 
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durch farbige Brillen von grünem Glase oder bläulichem Spiegelglase. Auch 
selbst die sogenannten Conservationsbrillen mögen als oft wahrlich nicht sehr reines 
Glas zuweilen auf ähnliche Art nützen. Bei einer sehr. verdunkelnden grünen Brille 
muss aber auch der Raum ringsum durch grünen Taffent oder Flor verhüllt werden, 
und alsdann sitzt dieselbe leicht zu warm, und der Wechsel mit hellerem Lichte, 
durch Abnehmen derselben macht die Menschen nicht allein fast glauben, sie seien 
im Tartarus, wegen des rothen Scheins, als Gegensatz des Grünen ®, sondern er 
blendet sie auch sehr nachtheilig. Deshalb sollte man sich dieser Brillen wohl nur auf 
Schnee-Reisen bedienen. Schwach blaue sind besser als grüne, da sie nicht so leicht 
und intensiv eine sogenannte physiologische Farbe (Orange) hervorrufen, und dem 
Auge das reine Blau (z.B. das Sehen nach dem rein blauen, nicht weiss-blauen 
Himmel) sehr wohl thut. — [Weniger und nur von oben her halten Schirmbril- 
len das Licht ab, d.h. Brillen, an deren Gestelle oben ein schräges Dach von grü- 
ner ‘Seide angebracht ist. ] 

$. LXXXVI. Endlich giebt es noch einen nicht ganz unbedeutenden Einfluss 
auf das Auge, den wir selten werden leiten können, aber nıcht so ganz selten wahr- 
nehmen werden, wenn wir nur darauf merken: es ist die -‚Phantasie im Schla- 
fen und Wachen. 

Ich habe oft nur hierin den Grund der Verschlimmerung der Augenkrankheit 
am frühen Morgen finden können. Phantasie ist zuweilen ein schlimmerer Reiz als 
Licht. So wie Taubgewordene zuweilen träumen, sie hörten, so auch Augenkranke, 
Erblindete, sie sähen. Solche Träume wirken gewiss auf das Auge ein, wie die 
üppigen Träume auf die Geschlechtstheile. [Aufregung des Gemüthes bei Tage 
und bei Nacht verschlimmert nicht selten Augenkrankheiten; Aufheiterung des Gei- 
stes, ohne Exaltation, kann aber auch auf manche Augenkrankheit von tor- 


pidem Character wohlthuend wirken, und mag es öfter unbemerkt thun, als wir 
denken. ] 2 ’ 


Drittes Kapitel. 


Erfordernisse für den Augenoperatör, und allgemeine 
Regeln für denselben. 


$. LXXXVIN. Der Augen-Operatör muss, da er die feinsten Operationen ver- 
richten soll und zum Theil, ungeachtet der Zartheit derselben, sie in der grössten 
Schnelligkeit vollziehen muss, die Requisite eines Operätörs überhaupt auf das Voll- 
kommenste besitzen. Ausnahmen machen das Erforderniss grosser Muskelkraft und 
gewisser Härte des Mitgefühls; denn Operationen, welche die erstere erfordern, 
gehören nicht in sein Gebiet, und Blutung und Wehgeschrei, gegen die er sich 
1) S. meinen Aufsatz: Üb.d. Polarität d. Far- Legen von Fontanellen und Blasenpflastern, Brech- 


ben, in der Ophthalmol. Bibl. Bd r. $t. 2. 8. ı ff. weinstein-Pflaster oder -Salbe u. a. siehe Anweisungen 
2) [Über Scarification, Setzen der Blutegel, | in verschiedenen Kapiteln des Buches selbst. 
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abhärten müsste, kommen sehr selten vor. Auch in dieser Hinsicht schützte die 
Natur ihren zartesten Sinn, indem sie ihn in seinem erkrankten Zustande der hei- 
lenden Hand des Zartnervigen nicht entzog. Im Bewusstsein seines Vermögens 
hat der Augenoperatör seine Kraft, und nur Eine Operation giebt es, die ihn 
mehr afficirt, nämlich wenn er dies liebliche und von ihm recht geliebte Organ 
— exstirpiren muss. Besonders gut bestellt müssen gegentheils sein Auge und 
seine Hand sein. 

$. LXXXIX. Sein Blick sei schnell, scharf und beharrlich. Es giebt 
sanguinische, phlegmatische, - cholerische und melancholische 
Augen. Die Temperaments- Verschiedenheit wird in neuerer Zeit nicht genug 
gewürdigt, und GALENUS ist zu sehr antiquirt. Bei dem sanguinischen Tem- 
peramente ist die Receptivität sehr gross, besonders im sensiblen und irritablen Sy- 
steme; bei dem phlegmatischen ist die Receptivität gross, tritt aber nicht 
stark über das productive System hinaus; bei dem cholerischen Temperamente 
ist das Wirkungsvermögen, die Energie gross im irritablen und sensiblen Systeme ; 
sehr gross ist aber dasselbe, und bis ins productive System sich hinein erstreckend, 
bei dem melancholischen. 

Diese Temperaments-Verschiedenheit findet sich nun auch 
bei den Augen. Das sanguinische Auge fasst Alles rasch und scharf 
auf, aber bald verwischen sich und zerfliessen ihm die Objecte bei längerer Betrachtung; 
das phlegmatische Auge besieht lange und kommt doch nie zum scharfen 
Blicke, weder früh noch spät; das cholerische Auge fasst nicht ganz so 
schnell auf als das sanguinische, aber fasst scharf und dauernder; das melan- 
cholische Auge fasst spät auf, dauernd, aber nicht recht scharf. ® Das 
sanguinisch-cholerische ist das beste Auge für den Augen- 
operatör. 

Kurzsichtigkeit ist mit Augenoperationen verträglicher als mit manchen 
anderen Operationen, gewährt in der Nähe ein besonders scharfes Gesicht, und 
sichert dasselbe auch für das Alter mehr, während mancher Weitsichtige mit dem 
Alter aufhören muss, Augen zu operiren, obgleich seine Hand noch dazu tauglich 
sein würde. Eine mittlere. Sehweite ist die beste Mit der Brille 
auf der Nase operire man ja nicht. Wird diese während des Operirens verschoben, 
beschlägt sie, wird sie beschmutzt, so können diese Zufälligkeiten den Operatör in 
grosse Verlegenheit setzen. ! 

$. XC. Das Auge muss gut erhalten werden. Deshalb sind zu meiden häufige 
mikroskopische Beobachtungen, übermässige Anstrengung bei Betrachtung feiner, 
glänzender ÖObjecte, helles Lampenlicht, viel Erhitzendes in der ganzen Diät, z.B. 


1) Diese Characterisirung hatte der Verfasser | scheint, wie auch schon Prof, Radius in v. Am- 
lange Jahre vor dem Erscheinen der zweiten Auf- | mon’s Zeitschr. Bd 11. 8.13. bei Gelegenheit der 
lage der Einleitung in die Augenheilkunde (also | Kritik einer von. Jüngken (in seiner Lehre 


lange vor 1820) in seinen Vorträgen mündlich be- | von den Augenoperationen, 1829. 8.6.) mitgetheil- 
kannt gemacht, dann auch dort durch den Druck, | ten ähnlichen Eintheilung in drei Arten von Au- 
nur nicht so ausführlich, als sie hier zuerst er- | gen bemerkt hat, 


S* 
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Spirituosa, narkotische Stoffe, bitteres Bier, vieles Bücken, enge Bekleidung. — 
Temporär schwächen das Auge schnelle Bewegung, starker Wechsel von Kälte und 
Wärme, Gemüthsunruhe, Nachtwachen, manche Kränklichkeit. Ehe diese Schädlich- 
keiten nicht überwunden sind, darf der Augenarzt nicht operiren. 

Die Schnelligkeit des richtigen Blickes, das Auffassen im Fluge, das 
richtige Taxiren lässt sich durch Uebung erhöhen, erlernen, z.B. durch das Billard- 
Spie. Feines und beharrliches Sehen lässt sich durch feines Präpariren 
am Cadaver erwerben. 

$. XCI. Die Hand muss fest und weich, sehr stetig und doch lenksam 
sein. Ihre Stetigkeit hängt ab von der ganzen Constitution, die nicht überreizt, 
aber auch nicht zu sensibel sein darf, von der sehr nöthigen Ruhe und Gegenwart 
des Geistes, von Verschonung der Hände mit nachtheiligen, schweren Arbeiten 
(vielem Drechseln, Fechten, Turnen, Kegeln), und von Uebung. 

Die Hand darf ja nicht zittern, wie sie dies bei zu sensiblen, ängstlichen Men- 
schen leicht thut. Ist der Operatör ängstlich, so operire er nicht in Gegen- 
wart vieler Zuschauer, die auch für den Kranken nicht taugen. — Eine zitternde 
Hand wird aber auch durch erhöhete Irritabilität hervorgebracht, bei Alten und 
Trinkern. 

Fühlt sich der Operatör aufgeregt, namentlich des Morgens, so operire 
er dann nicht, wähle lieber den Nachmittag, der auch für manchen Kranken passen- 
der ist, zur Operation. Auch operire er nicht, wenn er an Schnupfen oder Husten 
leidet. 

Gegenwart des Geistes ist nöthig, weil es Fälle giebt, in denen unvor- 
hergeschene und unberechenbare Ereignisse während der Operation selbst 
eine sofortige rasche Änderung Fr: ganzen operativen Verfahrens nothwendig 
machen, z.B. statt der beabsichtigten Staar-Operation eine Pupillenbildung vorzu- 
aan, ist. 

Uebung der Hand ist eine grosse Hauptsache, theils wegen der zu 
erwerbenden manuellen Fertigkeit, theils wegen des sehr nöthigen Selbstvertrauens. 
Der angehende Augenarzt darf in dieser Hinsicht sich keine Mühe verdriessen lassen. 

Zuvörderst übe er sich, auf dem Papiere mit freier, schwebender Hand und mit 
aufgestützter Hand gerade Bleistift-Linien nicht bloss zu sich ein, sondern’ auch 
von sich ab (den Bleistift fortschiebend) zu ziehen, nach einem bestimmten 
Puncte hin zu zielen und diesen genau zu treffen. So leicht auszuführen dies dem 
Unkundigen erscheint, so schwer ist. es dennoch, völlig gerade Linien auf 
diese Weise zu machen, besonders wenn man den Bleistift von sich ab schiebt. 
Durch diese Uebung bereitet sich die Hand vor zur raschen Ausführung eines 
geraden Stiches und Schnittes und zum Führen der Staarnadel nach einem bestimm- 
ten Puncte hin. 

Ferner übe sich der Anfänger, seine Schnitte mit dem Staarmesser durch hart 
gesottenes Eiweiss hindurch gleichmässig und genau in der beabsichtigten Richtung 
zu machen. 
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Um seiner Hand die gehörige Stetigkeit zu geben (welche z.B. zum Einführen 
und kunstgerechten Bewegen der Staarnadel nöthig ist, damit diese nicht das Auge 
zerre, dehne, quetsche), übe er sich an Eihäuten. Die harte Schale eines gekoch- 
ten,-in der Mitte behutsam durchgebrochenen und völlig. von Eiweiss und Eigelb 
entleerten Eies wird behutsam an den Enden abgenommen, so dass die darunter 
befindliche Eihaut unverletzt bleibt. Zuerst übe sich der Anfänger, mit der Staar- 
nadel einen schwarzen Punct auf dieser Eihaut sofort richtig zu treffen; dann 
mache er mit der eingestochenen Nadel die verschiedensten Bewegungen nach 
allen Richtungen hin, ohne die gemachte Öffnung dadurch zu vergrössern, anfangs 
indem er die Ei-Hälfte fest hält, dann, indem er sie während des Operirens 
bewegt. 

Nach diesen oft wiederholten Uebungen gehe er über zum Operiren an Au- 
gen todter Thiere oder Menschen, entweder am ganzen Cadaver, oder noch besser 
am abgeschnittenen Kopfe, oder an ausgestochenen Augen. Von Thieraugen sind 
die der Schweine am passendsten, die aber vor dem Abbrühen ausgestochen sein 
müssen. Will man an Menschen-Augen operiren, so müssen diese bald nach dem 
Tode mit einer kleinen in kaltes Wasser getauchten Compresse bedeckt werden, 
damit sie nicht zu früh sich trüben. — Kann man nur ausgestochene Augen erhal- _ 
ten, so werden diese entweder in den Augenhöhlen eines auf einem Stative sitzen- 
den menschlichen Schädels gehörig mit Charpie befestigt und dann vor den Schädel 
eine Maske gebunden, oder in ein eigenes Phantom gelegt, z.B. in das von Reı- 
SINGER erfundene ®, dessen messingene Schälchen, auf einem Stative beweglich, die 
Augenhöhlen darstellen, und vor welchen die Maske eingeklemmt wird (statt deren 
man bequemer eine am Stative selbst sitzende hölzerne Maske nehmen kann). Die 
Schälchen können zur Aufnahme der Augen und gehörigen Stellung derselben vor- 
und rückwärts geschraubt werden. — Die verlorene Spannung des todten Auges 
muss der Operirende mit einem Fingerdrucke auf den Augapfel wieder herzustellen 
suchen, damit namentlich die eingefallene Hornhaut nicht. störe, wenn man kein ganz 
frisches Auge hat oder die Maschine es nicht schon bewirkt. Die an den Augen- 
lidern, an den T'hränenorganen vorzunehmenden Operationen, so wie die Exstirpa- 
tion des Augapfels, können natürlicher Weise nur am ganzen Kopfe vorgenommen 
werden. we 

Zuletzt übe sich der Anfänger an den Augen lebender Thiere, am besten an 
denen der geduldigen Kaninchen. Will man an Katzen operiren, so muss man sie 


1) $. Reisinger, Diss.de operationibus chiro- | mate novo. Findob, 1832. 8. e. tab.). — J.N. Fi- 
technieis et de constructione atque usu phantasma- | scher’s sehr künstliches, aber 100 Fl. €. M. kos- 
tis in ophthalmologia. Gott. 1814, 4. tendes ahnıt sogar durch ein Gehwerk die Bewe- 

2) | Ein anderes Augen-Phantom hat Jüngken | gungen des Auges nach (s.v. Ammon's Zeitschr. f. 
erfunden: eine, auf einem erhöhbaren Tischchen | d.Ophthalmol. Bd V.3.261.).— Ein dem Jüngken- 
befestigte, eiserne Maske mit beweglichen messinge- | schen ähnliches, aber wohlfeileres hat Sachs er- 
nen Augenhaltern (s. dessen Lehre v. d. Augenope- | funden (aus Hufeland’s Journ. in Blasius Aki- 
rationen. Berl.1329. 8.9. Taf.l. Fig. 1. (Bla- | urg. Abbild. Taf. XI. Fig.1. 2.5 Weller traduit 
sius Akiurg. Abbild. Taf. XI. Fig.3.4.), ein drit- | par Riester et Jallat, Tome II. PI.FI. 
tes Welz (Ant, Welz Diss. de ophthalmiphanto- | Fig. 2-6). 
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zuvor in einen Strumpf oder Sack stecken. Zur besseren Uebung im Operiren des 
Staares mache man zuerst einen Einstich in die Linse des lebenden Thiers, lasse 
nach dieser Verwundung einen Staar sich ausbilden und operire dann diesen. 
[NB. Diese Ausführung der, vom Verfasser schon in. seiner Einleitung in die 
Augenheilkunde, 1520, kurz angedeuteten, Uebungs-Methoden glaubte der Heraus- 
geber für Diejenigen hinzufügen zu müssen, welche nicht Zuhörer des Ver- 
storbenen gewesen sind. Sie schildert. in der Kürze die Haupt-Momente der von 
ihm gehaltenen practischen Operations-Cursus. ] / 

$. XCH. Der Augenoperatöür muss ambidexter sein, um z.B. in einem 
Augenwinkel des rechten Auges mit der linken Hand operiren zu können. Das 
Öperiren über dem Kopfe hinweg (was man jetzt in England häufig ver- 
richtet), indem der Kranke etwas hinten über gelehnt sitzt oder halb liegt®, geht 
nicht immer an, und obgleich man durch eine zweckmässige Gestalt des Instrumentes 
manche Operation über die Nase hinweg verrichten kann, ist auch dies nicht immer 
thunlich. Das auf die Fläche gebogene Staarmesser und eine Staarnadel mit einfach 
gebogenem Schafte, die B. Bern für diesen Zweck erfand, sind nicht brauchbar, da 
das Heft derselben in einer anderen Linie liegt als das eigentliche Instrument. 
Die Hand muss mit diesen Instrumenten folglich in der Diagonale wirken, und 
daher -bekommt die Spitze sofort eine falsche Richtung. Im Allgemeinen ist über- 
haupt das Operiren über die Nase hinweg nicht anzurathen; derjenige Operatör, 
welcher nicht ambidexter ist, kann sich aber meiner (freilich nicht für 
diesen Zweck erfundenen) Bogen-Nadel bedienen (s.Fig.30.), in deren Bogen 
die Nase hinein ragen kann. Da bei dieser meiner Nadel der stählerne Schaft auf 
die Art unterbrochen ist, dass doch seine hintere Hälfte mit der vorderen in einer 
und derselben Linie liegt, so kann der Stich mit ihr genau gerichtet werden, 
nicht von der Führungslinie abweichen (das Weitere s. bei Iridodialysis).. Der 
Bogen der Nadel muss aber recht steif, nicht biegsam sein. Die grösste Uebung 
mit der.Linken erfordert das Operiren mit der Scheere, weil man deren Blätter 


zugleich gegen einander drücken muss. — Für linkische Menschen verhält es sich 
1) Troja (s. Baratta, Osservazioni prat. | gespritzt (s. v. Graefe u. v. Walther Journ. 


sulle.prineip. malattie degli occhi. Tom.II. p. 109.) 


1827. Bd X. H.3. S.480 f.; Weller par Rie- 
machte künstliche Staare an todten Augen durch 


ster et Jallat, Tab. FI. Fig.ı).] 


Umgeben derselben mit unreinem, etwas angefeuch- 
tetem Meersalze und noch: besser mit 10fach ver- 
dünnter Salpetersäure. Nach beiden Mitteln trübt 
sich die Hornhaut, nach letzterem aber nur die 
oberste Schicht, die sich abziehen lässt, Da hier- 
bei die Instrumente angegriffen werden, so kann 
man das umständlichere, vonNeuner vorgenommene 
Injiciren von Merecur. subl. corros. Gr. 6, Alcohol. ab- 
soluti Dr.1, vermittelst einer erst links, dann rechts 
durch Sclerotica, Glaskürper und Seite der Linse 
eingestochenen eigenthümlichen Spritze befolgen. 
Die gläserne Spritze kann in sich ein feines Stilet 
aufnebmen ; so armirt wird sie durch eine Wunde 
der Sclerotica eingeführt, der Einstich in die Linse 
gemacht, hierauf das Stilet zurückgezogen und nun 


Nach Orfila (Lecons de medee. legale. Ed.2. 
Par.1328.) kann man durch öfteres Aufstreichen 
verdünnter Salpetersäure auf die Conjunctiva des 
lebenden Auges eine leichte Trübung der Linse 
bewirken; auch kann Electricität dasselbe thun, 

2) Manche Engländer lassen den Kranken auf 
einem Tische sich legen und denKopf über ein Kis- 
sen hinten über lehnen. Der Operateur steht hin- 
ter ihm und operirt nun über des Kranken Kopfe 
hinweg. So liegt zwar der Kranke fest, es wird 
auch ein Prolapsus innerer Theile etwas erschwert, 
wenn die Cornea aufgeschnitten ward; aber leicht 
kann ein Verschlucken, ein Kitzel im Halse u. dgl. 
die Operation bedeutend stören. ] 
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eben so mit ihrer rechten Hand. i j 

$. XCHI. Man operire nur in einer Stellung des ganzen Körpers und der 
Hand, worin die letztere die gehörige Festigkeit haben und behalten kann, ohne 
die nöthige Lenksamkeit einzubüssen. Das letzte ist der Fall bei einer zu gezwun- 
genen Stellung des ganzen Körpers, und deshalb ist es besser, wenn der Operatör 
steht, als wenn er sitzt, denn sitzend kann man nicht so freie, ungezwungene 
Bewegungen machen. Aber wenigstens mit einem oder zwei Fingern, oder mit 
dem äusseren Rande des kleinen Fingers der operirenden Hand sich auf die Wange 
des Kranken zu stützen (s. das Titelkupfer), ist bei manchen Operationen nöthig, 
um hierdurch gleichsam mit demselben ein unverrückbares Ganze zu machen. Be- 
wegt nun der Kranke den Kopf, so bewegt sich die Hand des Operatörs mit ihm 
zugleich, und lässt sich dadurch nicht aus der Lage bringen. Deshalb müssen ferner 
manche Instrumente dazu eingerichtet sein; die Scheeren z.B. dürfen keine zu lan- 
gen Schenkel haben, wie unter anderen die in Rıcnrer’s Chirurgie (Bd.IIl.) abge- 
bildeten. | 

$. XCIV. Auch der Kranke, und vorzüglich sein Kopf, muss in 
eine feste Stellung gebracht werden. J. Baurr @ hatte den gefährlichen Einfall, 
den Kranken, in die Ecke des Zimmers neben einem Fenster geklemmt, stehen 
zu lassen. Sein Kopf ward gegen die Wand gedrängt, das Gesicht seitwärts gegen 
das Fenster gerichtet und die nicht operirende Hand BAnrr’s über der Nasenwurzel 
fest auf die Stirn des Kranken gelegt, mit Daumen und Zeigefinger derselben Hand 
beide Augenlider von einander gezogen, und so ohne Gehülfen operirt. Wenn 
hierbei den Kranken eine Ohnmacht anwandelte, so könnte die Operation sehr 
unglücklich ablaufen! 

Sitzen muss der Kranke®. Einen complicirten Stuhl hierzu bildete ab und 
beschrieb Bıscuorr ®. Ein guter, einfacher Stuhl, dessen ich mich bediene, ist 
ein solcher, welcher erhöhet und erniedrigt werden kann durch in verschiedene 
Löcher gesteckte eiserne Stifte, welcher hinten eine gerade Lehne hat und zu beiden 
Seiten eine Handlehne, die eben so viel Sitzraum zwischen sich lässt, dass das 
Gesäss eines mässig starken Erwachsenen von den Lehnen etwas eingeklemmt wird. 
(S. Titelkupfer.) Mit den Händen fasst der zu Operirende diese Handlehnen an, 


1) Aeltere Wundärzte haben die gezwungensten 
Stellungen empfohlen. Der Chirurg sass auf einem 
Stuhle und stützte den Elienbogen des operirenden 
Armes auf einen Tisch (B. Bell), oder er setzte 
seinen Fuss auf den Stuhlrand des Kranken, stützte 
den Ellenbogen auf das gebogene Knie und seine 
Hand auf die Wange des Kranken (B. Bell, 
Wenzel, Richter), oder er stützte den Ellen- 
bogen auf eine hohe Seitenlehne' des Operirstuhles. 
[Fabricius Hildanus, der dabei auch mit 
dem Kranken rittlings .auf einer Bank sass, klemmte 
die Beine des Kranken dabei zwischen die seinigen; 
Arculanus, Savanarula, Pared, manche 
Engländer noch. ] — Auch jetzt noch operiren 
Manche sitzend. 


2) J. Bahrt VUeb.d. Ausziehung d. Staares für 
den geübten Operatör. Wien 1798. 

3) [Auf einem Tische liegend oft in England 
(s. oben). Dupuyiren operirte im Hötel- Dieu 
zuParis, wieschon Poyet, Pamard, auch Vel- 
peau u.A, jetzt, während die Kranken im Bette 
lagen und er selbst zur Seite stand, sogar bei 
Lichte, in dessen Talg er zuvor das Instrument ein- 
stach. Da hierbei der Operatör immer eine unbe- 
queme Stellung, auch der Kranke zu sehr seinen 
Willen hat, so ist diese Methode zu verwerfen. Du- 
puytren war auch mit seinen ÄAugenoperationen 
oft nicht glücklich. ] 

4) Bischoff, Treat, on the extract. of he ca- 
taract, Lond, 1793. Tab.I. Fig, 1-3. 
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und seine Füsse setzt er auf eine zwischen den Stuhlbeinen befindliche Strebe. Die 
Einrichtung, die Rückenlehne hinten über zu lehnen, ist unnütz und schädlich. ® 

Die Höhe des Sitzes muss eine solche sein, dass das zu operirende Auge mit 
der bequem erhobenen Hand, also ungefähr mit der Schulterhöhe, des stehenden 
Operatörs in einer Horizontalfläche sich befindet. In Nothfällen müssen untergelegte 
Stuhlkissen, Sophakissen Ersatz geben, und die Brust des fest stehenden Gehülfen 
muss die Lehne machen. 

Man setze nun den Kranken mit dem Rücken dicht an die Rückenlehne an, 
so dass sein Oberkörper ganz gerade wird und er sich nicht zurückbeugen, dem 
Operatür entweichen kann. Der hinter dem Stuhle, nöthigen Falls auf einer Fuss- 
bank, den einen Fuss vor den andern gesetzt, fest stehende Gehülfe fixirt den Kopf 
des Kranken, meistens am besten mit einer auf die Stirn und der anderen auf das 
Kinn gelegten Hand. (S. das Titelkupfer.@®) So drückt er den Kopf sanft gegen 
seine Brust, darf ihn aber nicht dabei zurückbeugen oder ihn vom Kranken zurück- 
drängen lassen, besonders wenn dieser viel Schleim im Halse Rat, der ihn zum 
Schlucken bringen könnte. Der Gehülfe muss sich auch hüten, dem Kranken die 
Luft zu benehmen, daher die Hand nicht unter das Kinn, nicht auf Nase, 
Mund legen. [Ein Kind muss ein zweiter Gehülfe auf den Schooss nehmen und 
die Hände und Füsse desselben wohl verwahren. _ Ist es unbändig, so muss es mit 
einem Handtuche gegen die Brust des Gehülfen festgebunden werden. ] 

$. XCV. Der Operatör sorge für gutes Licht und nehme es sich nicht 
selbst durch seinen Kopf oder durch seine Hand. „ Am besten lässt er es von der 
entgegengesetzten Seite einfallen, als wo die operirende Hand liegt, so dass es über 
die Nase auf das Auge fällt. Sind mehrere Fenster vorhanden, zumal an verschie- 
denen Seiten, so verhänge man, ausser einem, alle, damit dem Operatör die 
Hornhaut durchsichtig sei, wenn er im Inneren des Auges operiren will, ohne 
das Licht zu reflectiren, Leider! bildet sich aber während mancher Ope- 
ration eine neue, lästige Spiegelung, sobald die Hornhaut zusammen sinkt und ver- 
schoben wird, oder u wenn das Auge stark thränt. Dieserhalb ist es gut, ste- 
hend zu operiren, indem man Rd nach Bedürfniss seine Stellung leicht verän- 
dern kann. — Von oben her ins Zimmer scheinendes Licht ist nicht so gut als 
das durch ein gewöhnliches Fenster einfallende; nur darf die Sonne nicht die gegen- 
über stehenden Häuser bescheinen. 

$. XCVI. Der Operatör sorge für einen guten Gehülfen, der in den 
einzelnen Momenten der Operatidn wohl unterrichtet ist, so dass er z.B. zur rechten 
Zeit das gefasste Augenlid wieder frei lässt u. dgl., der eine zarte, stete Hand hat, 


- 


1) Manche Stühle wurden . so eingerichtet, um 
einen Prolapsus der inneren Theile des. Auges zu 
verhüten, wenn bei dem Ausziehen des grauen 
Staares das Auge weit geöffnet ist. — Manche äl- 
teren Äerzte liessen auch den Kranken sehr gezwun- 
gene Stellungen annehmen, z. B. ihn auf dem Schoosse 
des auf der Erde sitzenden Gehulfen sitzen — des 


Operateurs Leib umfassen, — ihn niedriger sitzen, 
als den Operatür u. seine Hände auf des Leizteren 
Beine legen, — die Hände an die Knie, den Leib an 
die Stuhllehne binden. 

2) Die auf das Kinn gelegte Hand des Gebül- 
fen konnte aut dem Titelkupfer nicht sichtbar ge- 
macht werden. 


für den Augenoperatör. 65 
und der nicht neugierig ist, damit er sich nicht verleiten lässt, über dem Kopfe des 
Kranken hinweg der Operation zuzusehen und dadurch seine Stellung und die des 
Kranken zu verriicken‘ 

& ACVH. Derselbe sorge für gu Instrumente, welche die gehörige 
und dem ÖOperatör gewohnte @) Form haben, nicht etwa nach fehlerhaften Abbildun- 
gen richtig oder nach richtigen fehlerluft angefertigt, nicht zu biegsam und 
nicht zu spröde sind, am rechten Orte scharf schneiden und. stechen, aber auch 
stumpf sind, wo sie dies sein müssen. — Zu biegsam werden zuweilen die Instru- 
mente durch öfteres Abziehen. Man probire daher vor jeder Operation seine Instru- 
mente, z.B. durch einen Druck ‘auf den Nagel des Fingers, der die Spitze des Mes- 
sers, der Nadel, nur etwas beugen muss. Stösst man sie auf den Ballen der Hand, 
so dürfen die Spitzen nicht abbrechen. Man thue dasselbe, wenn man neue Instru- 
mente erhält, um ihre Sprödigkeit zu prüfen; auch mache man bei jedem neuen 
Instrumente und vor jeder Operation folgende Probe: man spanne ein Stückchen 
von demjenigen Pariser Leder, welches man Ganapin nennt, und welches die 
Instrumentenmacher zu diesem Zwecke verkaufen, stark an, und fahre dann mit der 
Spitze des Messers oder der Nadel, von der glatten Seite des Leders her, durch 
dasselbe hindurch. Das Messer muss sanft hindurchdringen, ohne zu knirschen, die 
Nadel ohne zu knacken. Kann man sich dieses, nicht häufige, Leder nicht verschaffen, 
so nehme man Leder von den feinsten Pariser Damen-Handschuhen oder Goldschlä- 
gerhäutchen. — Scheeren müssen, besonders an der Spitze, sanft und dicht neben 
ee hinwegstreichende Blätter haben; diese dürfen sich nicht klemmen, nicht 
reiben, müssen nicht knirschen, nicht rucken, wenn man sie schliesst. — Die Ken 
mente müssen sorgfältig vor Rost bewahrt werden: vor und nach der Operation 
muss man sie daher sorgfältig abputzen, im Winter sie im warmen Zimmer aufbe- 
wahren, weil sie ohne dies während des Sommers rosten. Auch verwahre man sie 
nicht in einem Kästchen, dessen Sammet- oder Tuch-Futter mit Kleister festge- 
klebt ist: dieser zieht F euchtigkeit aus der Luft an und. ist daher zuweilen Ursache 
des Rostens eines darauf esnen Instrumentes. Man lege sie auf Wolle! Manche 
vergolden die Instrumente, damit sie nicht rosten. 

$. XCVIH. Der Operatör führe Messer und Nadel richtig nach ihrer Axe, 
sonst scheinen sie ihm fehlerhaft zu sein, das Messer, die Nadel stumpf, die Scheere 
kneifend. Alle Instrumente ziehe man kurz vor der Operation einige Male durch 
die Finger, um sie etwas einzuölen und glatter zu machen. 

$. XCIX. ‚Von den erforderten Instrumenten habe man -Doubletten bei der 
Hand, weil das eine oder das andere verunglücken kann. Desgleichen sei man 


1) Gewöhnung an ein Instrument ist eine Haupt- 
sache, nicht das Erfinden und rasche Adoptiren 
neuer Instrumente. Der geschickte Operatör 


| und abermals neuer Instrumente ist eine Unsitte 
der Deutschen. Jacob in Dublin zeigte dem 
Herausgeber eine gut gehärtete Nähnadel, die 


zeichnet sich gerade durch Einfachheit und geringe 
Zahl seiner Instrumente aus, und um einer kleinen 
Verbesserung willen sich ein neues Instrument an- 
zugewöhnen, ist nicht rathsaın. | Das Erfinden neuer 


er durch” das Oberleder seines Schuhes hindurchste- 
chen konnte. Er hatte diese selbst in einen hölzer- 
nen Stiel hineingetrieben; — dies war seine Staar- 
nadel. 


3 
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auch gehörig gerüstet mit Instrumenten für Zufälle, welche vielleicht Abänderungen 
in der Operation nöthig machen. Bei der Depression der Staarlinse muss man z.B, 
auch Staarmesser vorräthig haben, weil man während der Operation die Extraction 
für nöthig finden kann. Man lasse diese Instrumente von einem daneben stehenden, 
unterrichteten und aufmerksamen Gehülfen halten und, auf Verlangen, sich zureichen. 
$. C. Um die Bewegung des Augapfels während des Operirens zu verhüten, 
sind mehrere Augapfelhalter (Ophthalmostatae) zum Festhalten des- 
selben erfunden worden. [Manche derselben sind in die Conjunctiva der Selerotica 
oder Cornea einzusetzende und anzuziehende Haken], z.B. BerAanGer’s doppelter 
Haken (Errhine), den er etwas entfernt vom unteren Rande der Hornhaut in die 


Conjunctiva scleroticae einhakte @; 
[| Brunner’s Ophthalmostat ®; 


Bonzer’s einfaches, sichelförmiges Häkchen ®; 
der kleine gestielte, 
Zang und Werrer bei künstlichen Pupillenbildungen bedienen ®; 


einfache Haken, dessen sich 
DiEFFENBACH’S 


einfaches Häkchen und v. Ammon’s zum Durchhaken der Conjunctiva und Einhaken 

in die Sclerotica bestimmter, knieförmig, nicht rund, gebogener Doppelhaken ®), 
Andere sind mit einem Querbalken (zur V en zu tiefen Eindringens) ver- 

sehene Augen-Spiesse, die oberflächlich eingestochen wurden, und mit denen man 


einen ne Druck ausübte:] z.B. PamarrT’s Ophthalmostat ©, 
Rumreırt’s Fingerhut ®; 


CAsSAAMATA 7; 


verändert von 


OLLenrortn’s Ring ®; — Denmours’s 


hufeisenförmiger, sich um den Finger der nicht operirenden Hand fest klemmender 


Augapfelhalter 49, — 


1) S. Sabatier Thesis de variis cataractam 
extrahendi methodis.: Par. 1159. — S. Perret 
L’art du coutelier. Pl. 118. Fig. 3.4. [Das Instru- 
ment gleicht einer Gabel mit zwei umgebogenen 
kurzen Zinken.] 

2) S. Hufeland Journ.d. prakt. Heilkde. 1815. 
Jan.; [Blasius Akiurg. Kupfertafeln, Taf. XV. 
Fig. 16.: an einem geraden Griffe, 

3) $S. v. Pommer’s Schweizerische Zeitschr. f. 
Natur- u. Heilkde. Bd Ill. (1838) H.2.: eine 14° 
lange Platte, oben umgestulpt, um das obere Augenlid 
zurückzuhalten; auf ihr sind zwei bewegliche, durch 
einen Schieber festzustellende, gekrummte spitze 
Schenkel, die in die. Cornea zugleich einhaken 
söllen.] 

4) S. Zang Darstellg blutiger heilkünstl, Ope- 
rationen, Bd 1. S.234.5 Weller d, Krkhtn d. 
menschl, Auges. 4te Aufl. S. 615. Tat.V. Fig. 17.: 
im untern Theile des Auges in die Conjunctiva 
seleroticae einzusetzen und vom Gehülfen so kurz zu 
halten, dass das Auge nicht entfliehen kann, doch 
aber nicht belästigt wird. 

5) Beide zum Festhalten und Heranziehen des 
schielenden Auges bestimmt. $. Strabismus. 

6) Ophthalmostate tr&fl&, weil Querbalken und 
Spitze ein Kleeblatt bilden: [wenig gebogener Stiel 
an einem geraden Hefte, der kleine Querbalken 
eine halbe Linie von der Spitze entfernt. Das In- 
strument wird über die Nase hinuber neben dem 
oberen Rande der Hornhaut eingestochen. | $. Rich- 


[ verbessert von Murper 1D, — 


verändert von HEBEN- 


ter’s BERMEIERE d. Wundarzneik, Thl. III. Taf. 2. 
Fig. 1.5 [Jüngken’s Augenoperationen. Taf. 1. 
Fig. 8.5 Falke nn Akiurg. Abbild. Taf.XV. Fig 1.] 

7) S-förmig gebogen, von dem Operatör .mit 
der Linken, die er auf die Wange aufstützt, in die 
Cornea einzustechen und zu halten, 8. Feller 
Diss. de methodis suflusionem oculor, ceurandi a 
Casaamata et Simone cultis. Lips, 1782. 
— Taschenb. f, Wundärzte, 1783,; Richter a.a.0. 
Fig. 2; [Blasius Taf. XV. Fig. 2.] 

8) Ein verkürzter, schief auf einen Fingerhut 
gesetzter Pamart’scher Spiess (als Nadel), auf 
den Mittelfinger zu stecken, um die anderen Finger 
zum Herabziehen des unteren Augenlides gebrau- 
chen zu können, 8. Richter a.a.0, Fig.3.; 
|Jüngken a.a. 0. Fig, 9.5" Blasius Taf. XV. 
Fig. 5.] 

9) Der Rumpelt’sche Spiess auf einen brei- 
ten Fingerring gesetzt. $S. Richter a.a.0. Fig. 
4.5; [Blasius Taf. XV., Fig. 4.] 

10) S. B. Bell System d. Wundarzneik. Thl.V. 
Taf. 10. Fig. 7.8.5 Richter a.a.0. Fig.5,; 
[Blasius Taf. XV. Fig.3.: er ist aus einem star- 
ken Stahlbleche verfertigt, auf seiner runden Kuppe 
mit einem 2mal gebogenen Stachel versehen, der 
neben dem oberen Hornhautrande in die Conjunctiva 
eingestochen werden soll. 

11) S. Ens Taf.V. Fig.25. Mulder liess die 
Stahlplatten, zur besseren Befestigung) nicht platt, 
sondera iuwendig hohl machen und den Stachel 
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STREIT @; Sımon’s Instrument @]. | ; 
Mit einer Art von Zange fassten die Conjunctiva Le Car® und Pork %, 
[Pover wollte sogar mit Hülfe eines durch die Hornhaut gezogenen Fadens 

das Auge fixiren. ©) | 
Noch andere Instrumente sollten durch Gegenlehnen den Augapfel festhalten; 

z.B. Jerıcno’s silberne Platte (9; ] Deseranges’s elfenbeinerne Krücke; — 

StevEnson’s Krücke (9; — Sıeserıst’s Gegenhalter, der beste aller Ophthalmo- 

staten &, — ; 
Auch alle Augenspiegel, so wie die Augenlidhalter von Saunners, WARE, 

Avans, Pnır. Mayer’s Instrument, können zugleich den Augapfel etwas durch Druck 

Eostktellen; 0 (8.88. CVIM. u. CIX.) 
$. CI. Alle diese Instrumente, mögen sie vom Onetiör selbst oder mögen sie 

vom Gehülfen angewandt werden, belt den Kranken, benehmen dem Operätt 

Licht und Raum, und wirken in der Regel nachtheilig, Adel sie durch ihren Reiz 

nur die innere Unruhe des Auges verstärken, zwar ihre Äusserung durch Rol- 

len und Verdrehen gewaltsam beschränken, aber den inneren Krampf und die 

Anspannung durch unwillkührliche en der Augenmuskeln vermehren. 

Dieser Krampf kann so heftig werden, dass, wenn die Hornliil geöffnet wor- 

den, alle Augenflüssigkeiten durch sie hindurch herausgepresst werden und der Aug- 

apfel dann blind zusammenfällt. — Man gebe vor allen Dingen dem Auge innere 

Ruhe dadurch, dass man den Kranken so ruhig als möglich erhält, man wecke sein 

Vertrauen, stelle ihm die Operation als leicht vor, mache sich nicht pretiös, führe 

seine Instrumente richtig und sorge für gehörige Schärfe derselben, damit sie beim 

Eindringen den Augapfel nicht verschieben, krame vor seinen Augen nicht viele 

Instrumente mit Geräusch aus, bereite ihn nicht lange vor, überrasche ihn nöthigen 

Falls, operire dann mit behutsamer Eile, operire ängstliche Menschen nicht früh 

Morgens, nicht wenn sie noch nüchtern sind, weil sie dann leicht ohnmächtig wer- 

den, aber auch nicht, nachdem sie zu viel und zu schwere .Kost gegessen, da sie 


seitwäris anbringen, 8. Fig.12. Der Faden sollte mit Hülfe einer, an 


1) Hebenstreit (beiBell, Uebersetz. a.a.0. 
$.300.) schlug vor, einen kurzen Pamart’schen 
Spiess, der nicht so tief eindringen werde, auf De- 
mours's Stahlplatte zu setzen. 

2) S. Feller u. Taschenb, f. Wundärzte. 1783. 
S.54. Taf. I. Fig. 6.8.: in einer tombackenen Scheide 
liegen zwei stählerne Platten auf einander, die eine 
lanzenförmig scharf, die andere stumpf. Jene dient 
zum Einstechen ins Auge; diese bestimmt, je nach- 
dem sie weit vorgeschuben wird, die Tiefe, jenes 
Einstiches. 

3) S. Perret a.a.0. 

4) S, Perret a.a.0. Fig.5 6, 7.: der lan- 
zenfürmige längere Arm des RN wird in 
den unteren Rand der Hornhaut eingestochen und 
dann die Zange durch den andern stumpfen Arm 
geschlossen. \ 

5) S. Mem.de I’ Acad.de Chir, Tomell.; Per- 
ret Pl. 116. Fig.17.; Heuermann Thl.lII, Taf. 


der Spitze mit einem Loche versehenen, schmalen 
Klinge durchgeführt, festgehalten und das Instru- 
ment hierauf zurückgezogen werden. \ 

6) FW. Jericho Diss. sist. modum sectionis 
in cataracta instituenda. Traj. ad Rhen. 1766. 4.; 
Ens Tab. 11. Fig. 14.: eine silberne Platte, de- 
ren Enden etwas ausgehöhlt und gebogen sind. 

7) Stevenson oncalaract, Ed.2. Edinb.1814. 

8) Siegerist Beschreib. e. Staarnadelmessers 
u. Gegenhalters. Grätz 1783, (Brambilla Taf. Il. 
Fig. 12.): feine 5°‘ lange, 14‘ breite, nach der 
Convexität des Augapfels gebogene, vorn platte, 
vom hintern Ende bis zur Mitte gefurchte, silberne 
Sonde, die sanft an den Augapfel gedrückt werden 
soll. 

9) Die Instrumente Adams’s und Saun- 
ders’s ihun dies, indem die Concavität ihres Ran- 
des den Augapfel oben umfasst, Ware's Halter 
durch den Druck mit seinen gebogenen Schenkeln.] 


g* 
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sonst, nach der Operation sich leicht erbrechen; man vermeide Alles, was ihn 
erschrecken kann, z.B. kalte Hände, Geräusch in der Umgebung, man trage kei- 
nen Ring, lasse keine Thränen dem Kranken in den Mund fliessen. Ist der Kranke 
sehr furchtsam, so gebe man ihm allenfalls vor der Operation ein Glas Wein; 
jedoch mache man sich dies ja nicht zur Regel, _ 

$. CH. Ferner ist das Auge oft unruhig, weil der Kranke sieht. ® 
Man verhindere daher dies möglichst: entweder lasse man das sehende Auge, wel- 
ches nicht operirt wird, vom Gehülfen mit der Hand zuhalten, oder man klebe 
es mit Streifen englischen Pflasters zu. Dabei weise man den Kranken an, dass 
er dasselbe sanft schliesse, so als wolle er schlafen, dass er es nicht fest zu- 
kneife. [Auch wenn das nicht zu operirende Auge blind ist, klebe man es den- 
noch in der Regel zu: dadurch verhindert man mehr oder minder das Blinzeln und Zuk- 
ken mit den Augenlidern, welches sich denen des zu operirenden leicht mittheilt.] Den 
Augapfel kann man aber nicht einmal durch Verbinden des anderen fixiren, man 
mjisste denn einen sehr festen Verband anlegen, der den Kranken sehr unruhig 
machen würde. Daher folge man nicht dem Rathe Rıcnter’s ® u.A., auf das nicht 
zu operirende Auge einen ale Verband anzulegen. @) 

$. CH. Der Augapfel erhält seine Befestigung oft schon durch das ge- 
schickt geführte operirende Instrument, z.B. das PN und durch den Mit- 
telfinger der nicht operirenden Hand, der im inneren Augenwinkel immer in 
Bereitschaft liegen muss. Letzterer macht einen vorsichtigen Gegenhalt und ver- 
hindert den Augapfel, nach dieser Seite hin auszuweichen, wozu er die meiste Nei- 
gung hat, da in der Regel das Instrument von der entgegengesetzten Seite her ein- 
geführt wird. Dieser Finger muss den Augapfel nicht wirklich drücken, sondern 
das Auge muss an ihm nur einen Widerstand finden, von ihm zurückgescheucht 
werden, sobald es vor dem Instrumente dahin flieht. (S. das Titelkupfer.) — Es 
giebt jedoch Augen, die in beständiger,-wild rollender Bewegung sind, z.B. die 
Augen kleiner Kinder, noch mehr die von Jugend auf Erblindeter. Letztere suchen 
beständig den schwachen Lichtschimmer, den 'sie etwa durch eine noch wenig ‚ver- 
dunkelte Stelle der Hornhaut oder auch nur durch die Sclerotica hindurch noch em- 
pfinden oder früher empfanden. Solche Augen sind für den Ungeübten sehr schwer 
zu operiren, jedoch kann man auch diese durch ‘die angegebenen Mittel, so wie zu- 
weilen dadurch, dass man mit der flachen Klinge oder dem Messerstiel rasch und un- 
vermuthet auf den Augapfel tupft und ihn gewisser Maassen in Schrecken setzt, 


1) $. meinen Aufsatz: „Soll man bei der Staar- | Hand des Operatörs, und bewegt dadurch auch das 


„operation das andere Auge verbinden? Besonders 
„‚wenn der Kranke mit demselben noch sehen kann ?** 
In meinen Ophthalmol. Beob. u. Unters. Nr. XXVI. — 
Bahrdt und Ad. Schmidt (s.v. Ammon’s Zeit- 
schr. Bd 1. $8.439.), auch Beer (s. dessen pract, 
Beobachtgn üb. den grauen Staar, $S.53 u. 65, uni 
Lehre d. Augenkrkhtn. Bd II, S. 166.), riethen, dem 
Kranken ein Object vorzuhalten, nach dem er mit 
dem gesunden Auge hinschen soll. Allein der 
Kranke sieht dann dennoch unwillkührlich nach der 


Auge, an dem operirt wird, mit Gewalt gegen das 
Instrument, [ Versuche, das Staarauge durch Fest- 
stellung des gesunden zu figiren, stellte de Witt 
an, in: Versch, Methoden, den Staar z, operiren. 
Giess. 1775. 8. 113.] 

2) S. Richter’s Abh.v.d.Ausziehung d.grauen 
Staars, $. 28., u. Aufangsgr, d. Wundarzneik, Bd Ill. 
$. 258. 

3) $. meine Ophthalmol. Beob, u. Untersuchgn. 
S,158. 
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überrascht, zum.Stehen bringen, ohne der Ophthalmostaten zu bedürfen. 

$. CIV. Eigenthümliche Befestigungsmittel wenden Viele bei Ausrottung: des 
Augapfels an. (S. Cancer oculi.) | Bei der Operation wegen Schielens sind Aug- 
apfelhalter ugentbehrlich, da es sich hier darum handelt, einer krampfhaften Ver- 
zerrung des Augapfels zu begegnen, um mit demInstrumenten ankommen zu können. 
(S. Strabismus.) |] 

$. CV. Soll an den Augenlidern oder am Thränenapparate 
operirt werden, so bedarf es häufig gar keiner Befestigung des oberen 
Augenlides. — [Zu gewissen Operationen, wo es einer festen Grundlage be- 
“durfte, haben der Verfasser, Fr. Jiser u. A. Platten von Zinn, Horn erdacht, um 
das Lid auf ihnen auszubreiten. (S. Operation des Entropion und der Trichiasis.)] 

$. CVI. Soll aber am Augapfel operirt werden, so sind in der Regel 
zur Befestigung des oberen Augenlides die Finger derjenigen Hand des Gehülfen 
hinreichend, welche auf der Stirn des Kranken liegt. « (Vgl.$. XCV.) Mit Mittel- 
und Zeigefinger dieser Hand zieht derselbe das Lid sanft in die Höhe und drückt 
es, mit den Fingerspitzen bis unter den oberen Augenhöhlenrand fassend, gegen 
diesen an, jedoch ohne den Augapfel zu drücken. Dabei sorge er für trockene 
Finger. ® 1 

$. CVII. Wenn jedoch das Augenlid leicht entwischt wegen besonders kleiner 
Augenliderspalte, wulstiger Beschaffenheit der Augenlider, steten Nässens derselben, 
grosser Ängstlichkeit des Kranken, oder wenn dieser die Augen immer zukneift, 
überhaupt aber wenn die Operation langwierig, complicirt ist, so muss man sich 
eines Augenlidhalters bedienen. ; 

$. CVIH. Solcher Augenlidhalter sind viele erfunden worden: 1) Für 
beide Augenlider zugleich (Speceula oeuli, Augenspiegel), 
welche beide Lider von einander sperren sollen. [Die meisten derselben sind ein, 
völlig runder oder ovaler, völlig geschlossener oder an einer Stelle offener, aus 1 
oder 2 Stücken bestehender, fester oder nach Bedürfniss enger oder weiter zu machen- 
der Ring an einer Handhabe, der zwischen die Augenlider geschoben wird. Der 
älteste dieser ist der von Amer. Park @ erfundene, welchem nachgebildet wurden 
der des [FABrıcrus AB AQUAPENDENTE®, Le Car@®, den dann Prrır verän- 
derte®, [indem er den früher einfachen aus zwei Halbringen zusammensetzte, ] 


1) [Man hat sogar Bestreuen , derselben nd deren biegsamen Metall gemacht und an einer Seite 
Kreide, Stärkmehl angerathen. Benedict em- | offen, um erweitert und verengert werden zu kün- 
pfiehlt Anziehen eines genau passenden, leinenen | nen. Die Handhabe sass an Pare’s zur Seite und 
oder batistenen Handschuhes, sowohl für die Hand | war so gebogen, dass man sie über die Nase hin- 
des Gehülfen, als auch für die des Operatörs, zum | über halten konnte, an des Fabricius Instru- 
sichreren Halten des Augenlides. (Handb, Bd IV, | mente sass sie der offenen Seite des ovalen, inwen- 


S. 170.) dig etwas ausgehöhlten Ringes gegenüber.] ibn 
2) Paraei Opera. Paris. 1582. p. 300.] 4) S. Perret L’art du coutelier — | Ens Tab. 
3) Fabrieius ab Ayuapendente Deope- | II, Fig. 19: von biegsamem Silber, die freien Enden 


rationibus chirurg, Francof. 1620. Tom. II, Tab. | ander offenen Seite des Ringes knopflörmig und 
D. Nr.41, (Heuermann, Thlll. Taf. 7. Fig, 5.5; | nach’ aussen gebogen. ] 

[|Scultetus Taf. 8. Fig.5.; vgl. Blasius Taf. 5) Tome I. Pl.17.Fig.1. (Garengeot Tome 
XV. Fig.6.) — Sowohl des Pare als des Fa- | I. Tab.33. Fig. 2.) [Die beiden Halbkreise, wie 
bricius Instrument war von Blei oder einem, an- | ein Tastercirkel, sitzen an einer federnden Pincette 
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(— Abänderungen dieses wiederum s. bei Hrurrmanı ®, Heister @, Snarr ®), 
[B. Bern ® und Scarra®)]. Eine andere Art von Abänderung machte MıLLer, 
indem er auf dem Ringe einen kleinen Schirm (Vorsprung, Dach) anbrachte, auf 
dem das obere Augenlid ruhen sollte ®, [an dem dann gleichfalls wiederum gekün- 
stelt ward von Savıeny @, Bresürr &, | Lusarvı®, Santa Anna, [For- 
EAU (N), | x 

Ein ringförmiger Augenspiegel ist auch an den Augenschneppern Gu£rın’s (12), 
EckoLpr’s 039, Demours’s 19, In ihm soll der Augapfel ruhen, und zugleich sollen 
die Augenlider durch ihn zurückgedrängt werden, während der Schnepper ein Stück . 
vom Augapfel abschneidet. Endlich gehört hierher der Apparat PnıLıpp mayer’s (18), 

[Ganz anders, als die bisher erwähnten, ist Warpror’s Augenlidhalter 49; er 
ist eine Krückenzange, deren Balken zwischen die Augenlider gebracht werden, und 
mit denen er allmählig dieselben von einander entfernt. ] 

$.CIX. 2. Augenlidhalter für das obere Lid allein (Su- 
spensoria palpebrae). Hakenförmiger Halter sind für diesen Zweck meh- 
rere erdacht worden: Davıer’s doppelter Haken 1”, [verändert von ren Haarr (18) 


mit Schieb - Ringe. ] 

1) In dessen Abhandlung von den vornehmsten 
ehirurgischen Operationen. ThlIl. Taf. 7. Fig. 3.7. 
Thl11I. Taf. 7. Fig. 7. 

2) In dessen Justitutiones chirurgicae, Taf. 17. 
Fig. 15, 

3) Sharp Treat.on the operations of surgery. 
Tab. X. 

4) [B. Bell Thl II. Taf.3. Fig. 29. 

5) Augenkrankheiten, Taf. 10. Fig.B. — Der 
Typus der Abänderungen an Petit’s Augenspiegel 
ist im Allgemeinen: zwei Halbkreise sitzen au ei- 
ner federnden, gespaltenen, mit einem Schieb-Knöpf- 
chen versehenen Pincette. Vgl. Blasius Akiurg. 
Abbild. Taf. XV. Fig. 8. Dieser hat in Fig. 13 auch 
ein;anonymes Speculum für beide Augen zu- 
gleich abgebildet; auf beide Enden eines vier- 
eckigen, horizontalen, hohlen Stabes ist ein aus 
zwei getrennten, verschiebbaren seitlichen Hälften 
bestehender Ring in einem rechten Winkel aufge- 
setzt.] 

6) S. Bell’s Lehrbegriff, Thl IlI. Taf. 2. Fig. 
22.25. Nach Ware, der dasselbe mitunter unent- 
behrlich fand (s. dessen Chirurgische Beobachtungen 
über das Auge, übers. v. Runde, Bd Il. 8.15.) 
hat Else sich “zuerst eines solchen ovalen Instru- 
mentes bedient. [Beıı bediente sich auch eines 
so gestalteten Augenspiegels, ‘der aber an einer 
Seite offen war, um entfernt werden zu können, 
während das operirende Instrument noch im Auge 
war. S. Blasius Taf.XV. Fig.9- 12; — in Fig. 7. 
hat Letzterer einen dem Stabe zur Seite angebrach- 
ten offenen Ring abgebildet, der mit ‘Seide um- 
wickelt ist. 


7) Tab.16 A. Fig. 1-3: der Ring ist breiter 


und selbst ausgehöhlt zum Stützen des Augenlides, 
daher ohne Schirm, 


8) S. Encyelop. methodique, Pl. 39. Fig. 7. 10. 
Der Stiel ist über die Nase hinüber gebogen, der 
Ring hat in seinem Umkreise zwei 3‘ lange uud 
breite, einander entgegen gesetzte Flügel zum Hal- 
ten beider Augenlider.] f 

9) S. dessen Mm. s.la cataracte cong£niale. 
Ed.3. Brux, 1827. Pl. II. Fig.1-3: fast ge- 
schlossener Ring an einer Handhabe, oben doppel- 
ter Bügel. 

10) S. dessen Elementos de Cirurgia ocular, Lisboa 
1793. Estampa 2. Fig. 1. 

11) S. Journal hebdomadaire, 1835. Nr.42: ge- 
gen das Auge zu concaver Ring, mit einer Hand- 


habe, an deren Ende ein anderer Ring zum Hin- 


einstecken des Fingers. . j 

12) S. B. Bell ThlV. Taf.10. Fig.1.3. [Bla- 
sius Taf.XV. Fig. 49, 

13) S. Blasius Taf. XV. Fig.48.] 

14) In dessen Trait d. maladies d. yeux. 
me III. Tab. 64. Fig. 2. 

15) Diss, novam cataractae extrahendae meiho- 
dum describens. Gott, 1804. 

16) [S. Blasius Taf. XV. Fig. 14. Eine bin- 
ten federnde Pincette mit schwach concaven, in ei- 
nem sehr stumpfen Winkel mit den Spitzen der 
Arme verbundenen und mit dünnem, etwas rauhen 
Leder überzogenen Querbalken, nach Art mancher 
Entropion - Zangen.] 

17) S. Pallas Anleitung zur practischen Chi- 
rurgie, 2teAufl. Berlin 1777. Taf.I. Fig. 3. Per- 
ret a.a.0. Pl.119. Fig.9: [wie ein gestieltes Huf- 
eisen (oder wie eine Stimmgabel) geformt 5 die bei- 
den unter das Augenlid zu hakenden Enden sind 
nach der einen Seite hin umgebogen, die von der 
Convexität des Hufeisens ausgehende Handhabe ge- 
gen die andere Seite hin. 

18) Ens Tab.2. Fig.1: eine unten breiter wer- 


To- 
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und Anams ®; —] der einfache Haken von Silberblech [BErANGERr’s, dem RıcnTer eine 
Biegung für den oberen Augenhöhlenrand gab@; — ] PeLLıer’s convexer, aus einem 
einzigen Silberdrathe verfertigter Haken®, — [etwas verändert von WATnHen ®, —] 
concav gemacht von SAUNDERS®, — verkleinert und mit kürzerer Krümmung ver- 
sehen von Assarını ®, [— dieses Letzteren Instrument wiederum verbunden mit 
Fr. Jäger’s Hornplatte ($. CV.), am anderen Ende von Vacca BErLINGHIERI |], 
— mit schlangenförmigen Krümmungen beider mittleren Stäbe, wodurch Oehsen 
gebildet werden, durch die hindurch lange Stecknadeln das Instrument an eine 
Stirnbinde feststecken können, wenn der Operatör keinen Gehülfen hat, von Box- 
zen (9; — Casaamarta’s stählerner Haken ®; — Berr’s Haken 4%; — Ware’s 
Augenlidhalter 19; — [Comperat’s Augenlidhalter 49; ]— Pure MAver’s Appa- 
rat, das obere Augenlid in die Höhe zu schrauben, a. a.0.; — [der oben $. €. beschrie- 
bene Ophthalmostat Brunner’s. ] 

$. CX. Von allen diesen Haltern des oberen Augenlides ist der zweckmässig- 
ste der Perrier’sche 139; deshalb bediene ich mich nur dieses, jedoch etwas ver- 
kleinerten Instrumentes (s.Fig.6). Dasselbe hält fest, ist leicht, drückt nicht viel, 
belästigt den Augapfel nicht, und lässt sich bei jedem vorkommenden Falle, je nach 
der Hervorragung der Stirn, des Augenhöhlenrandes, des Auges, auf der Stelle 
zurecht biegen und passend machen. Ihn mit Flor zu umwickeln, wie SAUNDERS, 
Apans u.A, thun, ist unnöthig. — Es reicht hin, mit diesem Instrumente bloss die 


dende Platte bildet unten durch einen mittleren 
concaven Ausschnitt zwei etwas gebogene Zinken; 


8) S. Hufeland’s Journ. 1815, Jan. [Bla- 
sius Taf. XII. Fig. 55.] 


der Anfang der Platte ist in entgegengesetzter Rich- 
tung gebogen- zum Festhalten, 

1) S. Adams Praetical Observations on Ectro- 
pium, Pl, IH, Fig. 6.7. (Langenbeck’s Neue 
Bibliothek, Bd I. St.2. Taf.1. Fig.8.): eine schmale, 
gebogene stählerne Platte hat durch einen ovalen 
Ausschnitt an beiden Enden zwei abgerundete, wei- 
ter hervorstehende Theile. Das eine Ende ist brei- 
ter, als dasandere, zur beliebigen, passenden Wahl. 
In der Mitte ist die Platte rauh gefeilt. 

2) Sabatier a.a.0. Fig. A— (Ens Tab.l. 
Fig. 19.)] Richter a.a.0. Taf,1. Fig.1. |Bla- 
sius Taf. XI. Fig. 52.] 

3) S. dessen Recueilı d’observations etc. Rich- 
ter a.a.0, Fig.2. Blasius XIl,, 53. — Etwas 
verkleinert und das eine Ende schmaler als das 
andere, zum beliebigen .Gebrauche beider, je nach 
der Grösse der Augen, wie sich dessen Himly be- 
diente, s, in diesen Werke Fig.8. 

4) [S. Savigny Tab. 16 A. Fig. 5.6. Von ei- 
nem Griffe geht eine Schlinge von Silberdrath in 
einem spitzen Winkel aus.] 

5) S. dessen, T’reat,on some pract, points relat, 
to the diseases of theeye, Tab. FIN. Fig.4. 

6) S. v. Gräfe u. v. Walther’s Journ. Bd 
I1.H.2. Jungken Augenoperationen. Taf.l. Fig. 
7a. Rosas Handb. Thl Ill. Taf, 1. Fig.1b. 

7) | S. dessen Nuovo metodo di curare la tri- 
chiasis, Pav.1821. Fig.1.(Rosas a.a.0.Fig.1a-c.)] 


9) S. Feller a.a.0. — Taschenbuch (. Wund- 
ärzte a.a. ©. Fig. 1b. Richter a.a.0. Fig. 3. 
Blasius Taf. XII. Fig. 57, [Oben und unten ein 
schmaler, platter, stumpfer Haken, der eine zum 
Festhalten, der andere zum ÜUnterhaken bestimmt. | 

10) B. Bell a.a.0. Thl II. Taf. 2. Fig. 21. 
Taf.3. Fig.80. [Blasius Taf. XII. Fig. 56.: ein 
einfacher, schmaler, platter Haken an einem run- 
den Griffe. ] 

11) S. Himly’s Biblioth, f. Ophthalmol. Bd l. 
St. 2. Fig. 3.4. [(Blasius Taf. XV. Fig. 15.) 
An einem kurzen, platten, mit fein gefurchtem El- 
fenbein beiderseits belegten, stählernen Griffe sitrt 
ein stählernes Hufeisen, dessen beide Schenkel sich 
unten in die Höhe krümmen und ein, wenig aus- 
gehöhltes, Plättchen tragen, durch welches beide 
mit einander verbunden sind, Das Plättchen soll 
den Augenlidrand halten, während die Krümmung 
der Schenkel etwas den Augapfel zu fixiren im 
Stande ist, indem sie sich hierbei von oben auf ihn 
legen. ] 

12) S. Carron du Villards Handb. 'Bdll. 
$S. 203: Eine lange Handhabe bildet vorn eine Ga- 
bel, die sich im rechten Winkel zu einem Bügel 
umbiegt. y 

13) [Eines silbernen Augenlidhalters bediente sich 
schon Freytag (Diss. de cataracta, dArgentor. 
1721). : 
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äussere Haut des Augenlides in die Höhe zu ziehen und unter dem oberen Augen- 
höhlenrande, sie gegen ihn drückend (aber nicht quetschend und Schmerzen erre- 
gend), fest zu halten; denn dann folgt das ganze Augenlid nothwendig nach. Zu 
diesem Zwecke lege der Operatör die Rundung des Augenlidhalters etwas über dem 
Augenlidrande äusserlich an die Haut an, lege ihn jetzt gegen die Stirn und, ziehe end- 
lich ihn in dieser Richtung höher hinauf, bis der Haken unter dem Augenlidrande 
fest sitzt, ohne den Augapfel zu berühren. So übergebe er nun das obere Ende des 
Halters dem, schon hinter dem Kranken bereit stehenden, Gehülfen, in dessen linke 
Hand, wenn das linke, in dessen rechte Hand, wenn das rechte Auge operirt wer- 
den soll. [Letzterer muss den Halter auf der Stirn platt aufliegend, unverrückt 
festhalten (s. das Titelkupfer): nur dann kann das Augenlid nicht entgleiten, möchte 
der Kranke auch noch so viele Bewegungen machen. (Zu gleicher Zeit wird dann 
durch dieselbe Hand das Gegendrücken des Kopfes gegen die Brust bewerkstelligt.) 
Da nun aber bei diesem platten Aufliegen der untere Haken leicht das Augenlid 
nach aussen anspannen, zerren würde, sobald die Stirn oder der Augenhöhlenrand 
etwas gewölbt ist, so muss der Halter zuvor angepasst und nöthigen Falls, diesem 
Baue gemäss, bei jedem Kranken eigens zurecht gebogen sein. ] 

Den Halter unter das Augenlid unterzuhaken, ist unnöthig und reizt zu 
sehr. [Nur selten treibt die Noth dazu, nämlich dann, wenn die äussere Haut des 
Augenlides durch frühere Verwundung, Verbrennung so fest und straff vernarbt und 
mit den darunter liegenden Theilen verwachsen ist, dass sich dieselbe gar nicht 
faltet, also auch nicht auf die erwähnte Weise anhaken und verschieben lässt. | 

Wenn .am Augapfel geätzt werden soll, so kann man sich zweckmässig des 
Hakens von Silberblech (vgl.$.CIX.) bedienen, den man zum Schutze des Augen- 
lides gegen das Ätzmittel, unter dasselbe einhakt.® 

$. CXl. Das untere Augenlid ‘zieht der Operatör selbst mit dem Zeige- 
finger der nicht operirenden Hand herab, und hält es, durch eine kleine Biegung 
des letzten Gliedes gegen den unteren Augenhöhlenrand es drückend, fest, während 
der Mittelfinger im inneren Augenwinkel zwischen Nase und Augapfel liegt, die 
übrigen Finger aber in die Hand eingeschlagen sind. (S.das Titelkupfer.) 

Wenn jedoch beide Hände gebraucht werden sollen, so ist der Augenlid- 
halter Casaamarta’s mit dem Kettchen ein recht brauchbares „Werkzeug. (S.Fig.7.)@ 
Man hakt den Haken desselben hinter den Augenlidrand. (Statt des Gewichtes kann 
man einen Schlüssel an das Kettchen hängen, wenn man will.) 

$. CXI. Gut ist es, wenn ein zweiter Gehülfe bereit ist, nöthigenfalls die 


1) Jedoch erinnert sich der Herausgeber 
nicht, dass der Verfasser ihn angewandt hätte. 

2) Diesen Augenlidhalter, dessen sich der Ver- 
fasser öfters unter jenen Umständen bediente, 
nannte er immer’ den Casaamata’schen mit 
dem Kettchen. Krombholz (imEncyclop. Wör- 
terb. der med, Wissenschaften, Bd1V, $. 223) nennt 
ihn einen anonymen Augenlidhaken. Vermuthlich 
ist dies Instrument, so gut wie ein anderes, des- 


sen oberes, einzuhakendes Ende in zwei platte, 7° 
von einander entfernte Zinken ausläuft, und mit 'des- 
sen unterem Ende das Gewicht durch ein Band be- 
festigt wird (s. Ens Tab. 5. Fig. 19,.), eine Abän- 
derung des oben ($. CIX.) beschriebenen Augenlid- 
halterss Casaamata’s, der auch zum Herab- 
ziehen des unteren Lides gebraucht werden soll (s. 
Richter a.a.0.), wo man dann an dem ei- 
nen Haken ein Gewicht befestigt. ] 


für den Augenoperatör. 73 


Hände des Kranken zn wahren, und selbst vor seinen Beinen muss man sich zu- 
weilen hüten, da unruhige Mendchem nicht allein dem Operatör in den Arm grei- 
fen, ‚sondern auch ihn treten und durch ihre zitternden Knie erschüttern. Gleich 
von Anfang der Operation an den Kranken zu halten, ist aber nicht rathsam, da 
ihn dies zu sehr beunruhigt. 

$. CXIH. Manche Opera nur im Frühjahr zu verrichten ®, ist Vorur- 
theil. Warum sollte man den Kranken viele Monate lang seufzen lassen, während 
deren er vielleicht wegen Blindheit im Hause sitzen muss, melancholisch und kränk- 
lich wird® Das Frühjahr ist ja in unserem Clima auch gar nicht immer die schön- 
ste Jahrszeit! Wenn es angeht, meidet man aber allerdings wohl die heisseste 
Jahrszeit und die des Schnees, jene, weil der Operirte oft längere Zeit ruhig 
liegen muss und man ihm mit dem Lichte meistens auch die frische Luft im Zim- 
mer entzieht, diese, weil dann der Operirte noch längere Zeit das Zimmer 
hüten müsste. 

$. CXIV. Ein anderes Vorurtheil ist, ihn nur Morgens operiren zu wollen. 
Die hellste Stunde ist oft die beste, Auch die Beleuchtung des Lokales zu den 
verschiedenen Tageszeiten muss man. vorher prüfen und nach ihr sich richten, 'da- 
mit auch nicht zu starke Blendung störe. 

$. CXV. Jeden Kranken vorher durch Heilmittel zu präpariren, ist un- 
richtig. Man hat dies in Deutschland sehr übertrieben, noch mehr aber in England, 
besonders mit dem Schröpfen. Ware und Pimprs entzogen einem Merschön vor 
einer Staaroperation ungefähr 8 — 10 Unzen Bluts dreh Schröpfen im Nacken. 
Apams präparirte oft durch Hunger und Aderlässe ®. Bei uns in Deutschland ist 
dies selten nöthig: je mehr man vorher den Menschen schwächt, desto schlechter 
erträgt er die Operation. Mancher. muss aber allerdings präparirt werden, z.B. 
der Herpetische, Gichtische, Monate lang, bis sich die Gesundheit gebessert hat. 

$: CXVI. Was nach der Operation 

1. die örtliche Behandlung im Allgemeinen betrifit, so ist 1) in 
der Regel nöthig, die Augenlider geschlossen zu halten, auch am nicht 
operirten Auge, weil ohne dies der Kranke unwillkührlich die Augenlider bewegt, 
diese mechanisch dem Augapfel schaden oder sie selbst dadurch gereizt werden, und 
weil Licht und al ins Auge dringen. Am besten geschieht es durch einen oder 
zwei Streifen guten TE Pflasters (Emplastrum adhaesivum Woodstockit) 
von reiner Hausenblase, die sich nicht vom Taffent ablöset; Heftpflaster sind für 
diese zarte Gegend leicht zu reizend. Das englische Pflaster darf. aber nicht auf- 
gerollt sein, und seine Ränder müssen sich nicht umlegen. (Das auf weissen Taf- 
fent Be tichöne ist am wenigsten entstellend.) Solche Streifen müssen oben bis 
über die Augenbraunen reichen, unten aber nicht so weit, dass sie bei dem Kauen 
bewegt würden, daher nicht bis zu derjenigen Falte der Haut, welche nach und 


1) z.B. im Mai, wie man sonst in Wien that. | Englanuf, soll es nicht so nöthig sein. Nach der 
2) Laut mündlichen Nachrichten. In Irland, wo | Operation liess Adams einem Kranken nach und 
weniger krältige Nahrung genossen wird, als in | nach 120 Unzen Bluts wegen eintretender Phrenesie, 
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nach vom Mundwinkel ab durch das Kauen im Gesichte entsteht. Sie dürfen ferner 
nicht zu angestrammt liegen; deshalb muss man darauf sehen, dass sie vom Auge 
an bis auf die Wange überall dicht auf dieser aufliegen, ohne Brücken zu 
bilden. Liegen sie später dennoch zu straff wegen nun eingetretener Geschwulst 
der Theile oder wegen schlechter Krümmung der getrockneten Streifen, so müssen 
die Pflaster durchschnitten oder durch Aufweichen gänzlich entfernt werden. 

$. CXVIH. War der Kranke blind, und die Operation von der Art, dass 
sie sogleich das Gesicht herstellt, so kann man zu seiner und des Kranken Beru- 
higung es sich erlauben, gleich nach der Operation ein Paar Versuche mit vorgehal- 
tenen Objecten, Farben (nicht mit glänzenden, sofort am schwersten zu erkennenden 
Gegenständen) anzustellen. Sind aber die Augen einmal verklebt worden, so muss 
man sie geschlossen erhalten. 

8 CXVI. Schon am Tage nach der Operation sind manche Augen durch Schleim, 
durch Meibomsches Smegma so verklebt, dass die Pflaster alsdann schon entbehr- 
lich sind; in der Regel lasse man sie aber 2 — 3 oder mehrere Tage liegen. 
Wenn man sie früher abnimmt, so weiche man die Augenlider nicht zugleich mit 
auf; immer achte man aber darauf, ob sich nicht übermässig Thränen ansammeln, 
denen man im inneren Winkel, durch Aufweichen der Borken, Raum zum Abflusse- 
verschaffen müsste. Die Operirten klagen in diesem Falle zu Zeiten über Brennen 
im Auge, welches verschwindet, sobald heisse Thränen über die Wangen herab- 
geschossen sind. — In der Regel bleibt jedoch der innere Augenwinkel frei, so 
dass die Thränen hinreichend abfliessen können. 

$. CXIX. 2) Vor den Augen lasse man eine leichte Compresse herab- 
hängen, die an einer Haube, oder mit einer Zirkelbinde, oder mit einem zusammen- 
gelegten leinenen Tuche, um den Kopf befestigt ist, oder als eigenes mit Bändern 
versehenes Verbandstück, welches sich jedoch leichter verschiebt. Einen etwa zu 
schürzenden Knoten mache man zur Vorsicht nicht über dem operirten Auge, son- 
dern auf der anderen Seite. Ich ziehe vor, die Compresse mit einem zusam- 
mengelegten Tuche über den Orbitalrändern fest zu binden und die Enden des 
Tuches mit einer Stecknadel fest zu stecken. 

$. CAX. 3) Fast immer ist Verfinsterung des Zimmers nöthig, 
welche aber möglichst gleichmässig sein muss. | 

$.CXXM. $ Zu verhüten sind Erschütterungen des Kopfes 
durch schnelle Bewegung, Husten, Niesen, Erbrechen, durch Kauen harter Körper 
und vieles, zumal lautes Sprechen. Hustet der Kranke, wie namentlich: viele alte 
Menschen thun, die sich auch Morgens viel räuspern, so stelle man ihm einen 
Linetus pectoralis, theelöffelweise zu nehmen, vor das Bett. — Das Niesen verhü- 
tet Zusammendrücken und Reiben des Nasenzipfels. — In den ersten drei Tagen lasse 
ich nichts geniessen, als Suppe und Brei, zur Verhütung des Kauens. 


1) [ Binden, welche die Augen selbst zubinden — | hängten Compresse, die beide Augen zugleich be- 
Monoculus, Oculus duplex, dreieckige Augenbinde, | deckt, nehmen Manche zwei, eine für jedes Auge 
Schreger's, Wenzel’s Augenbinde, — sind | (Böttcher’s, v. Gräfe’s Binde). ] 
in der Regel zu erhitzend, Statt einer . vorge- 
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$. CAXM. 5) Zu verhüten sind ferner Verletzungen von 
aussen. Deshalb ist es recht gut, den Kranken in den ersten, 24 Stunden auf 
dem Rücken liegen zu lassen, weil er sich dann ruhiger hält. Oft muss der Kranke 
bewacht werden, damit er sich nicht im Schlafe auf die operirte Seite lege, das 
Auge nicht reibe. In Nothfällen, z.B. wenn er keinen Wärter hat, muss man ihm 
die Hände zusammenbinden. 

$. CXXIH. 6) Rheumatische und Gichtische lege man mit der ope- 
rirten Seite nicht an die, meistens kältende Wand, oder halte die Kälte derselben 
durch eine an die Wand genagelte wollene Decke a Wachstuch ab, oder durch 
einen ‚Bettschirm. 

$. CXXIV. 7) Taback darf nicht gerau cht werden, auch nicht von den 
Besuchenden. Bei starker Angewöhnung muss man leises Tabackschnupfen 
manchmal gestatten, oder wenigstens das Anriechen, weil starke Schnupfer leichter 
niesen, wenn sie keinen Taback nehmen. 

$. CXXV. 8) Nicht ohne nachtheiligen Einfluss ist zuweilen das Rasiren- 
lassen. - Das Abscheeren eines starken Bartes, der über 4 Tage staud, wird oft 
so empfindlich, dass das Abzwicken vorzuziehen ist, wenn man so lange gewartet 
hat. Zu aller Vorsicht lasse man bei rheumatischen Personen das Wasser beson- 
ders warm nehmen und erst nur eine Seite einseifen und rasiren, dann erst die 
andere. 

g. CXXM. 9) Wenn Schlöiniir ergossen ist, müssen Wangen und Compressen 
öfters gereinigt werden. Ist aber der Operirte sehr ahildhieh so lasse man 
ihm dieselbe Compresse mehrere Tage, und drehe sie nur ab und an um, damit sie 
nicht Kälte verursache. 

$-CXXVI. 10) Hat das Auge, haben auch nur die Augenlider besonders 
vile Gewalt, Druck während der Operation. erlitten, so muss man, 
um der Congestion des Blutes vorzubauen, Anschwellung zu verhüten, Umschläge 
von Agua Goulardi, im höheren Grade Umschläge von Decoctum 
millefolii, meliloti, selbst mit etwas Wein, machen. Jedoch sind dies 
besondere, seltene Fälle. 

$. CXXVIM. 11) Man öffne das Auge nicht zu früh aus Neu- 
 gierde —; aber auch nicht zu spät, um es nicht zu sehr zu schwächen, da Licht 
und Luft des Auges Elemente sind, und auch sonst die Schleim-Secretion zu stark 
wird. Ich lasse daher das Auge gewöhnlich nur 3 — 5 — 6 Tage lang geschlos- 
sen. Vor diesem Zeitpuncte darf der Operirte keinen Besuch von Verwandten und 
Freunden annehmen, weil, ohne die ungewohnte Anstrengung sie ‘zu sehen, auch 
noch die re die Freude (oder (wenn die Operation nicht sehr cha 
lichen Erfolg hatte) der Kummer schadet. Das Öffnen ist immer mit Reizung ver- 
bunden, und wenn es einmal geschehen ist, wird das Auge nie wieder so gut ver- 
klebt. Darum thue man es auch nicht unnöthig früh. 

Das Eröffnuen geschehe in einem noch grösseren Dunkel als dasjenige war, in 
dem sich der Operirte bisher befunden hatte, Zuerst entferne man langsam und 
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' behutsam mit warmem Wasser und feinem Schwamme die gebildeten harten Borken. 
Man sei dabei sehr vorsichtig, weil sonst Entzündung entsteht. Der Kranke darf 
nicht eher die Augen Öffnen, als bis alle Borken entfernt sind, wozu man, sobald 
sie weich sind, sich für die grösseren Stücke des Davıer’schen Löffels (s. 
Fig.10.2) oder eines Malpinsels bedienen kann. Hierauf halte man ein feines 
Tuch auf die Wimpern und lasse während dessen das Auge öffnen, wobei sich dann 
die Wimpern durch diese Bewegung am Tuche abwischen. Dasselbe wiederhole 
man so oft, bis sie rein sind. Auch eines feinen, .mit Speichel benetzten, Malpin- 
sels kann man sich hinterher noch bedienen. Alles dies nimmt oft eine Viertel- 
stünde hin, die man sich aber ja nicht verdriessen lassen darf. 

Die Augen dürfen nun aber noch nicht lange geöffnet bleiben, 
kaum einige Minuten. Man gewöhne sie sehr allmählig an Licht und Luft. Die 
Empfindlichkeit der Augen ist‘hierfür der beste Maassstab. 

$.CXXIX. I. Eine in allen Fällen passende innere Behand- 
lung giebt es nicht. Irrig war die ältere Idee, die auch in neueren Zeiten wieder- 
um aufgefrischt wurde, immer antiphlogistisch zu verfahren. Die schlimmste 
Folge einer Augenoperation ist Entzündung. Was disponirt aber dazu? Den 
einen Vollblütigkeit und grosse Irritabilität, den anderen grosse Sensibilität. 
Danach muss der Arzt individualisiren. ’ Falsch ist der Glaube, Entzündung sei 
immer - dieselbe, eine Congestion, eine Sthenie, und deshalb erfordere sie immer 
Blutentziehung, falsch der Glaube, auf eine Fo Augenoperation drohe Entzün- 
dung zu folgen. — Eben so irrig war die Maxime, weil ein empfindliches Organ 
verletzt sei und im Schlafe dieses am besten ruhe, müsse man immer Mohnsaft ge- 
ben, der oft schadete und weggebrochen wurde; irrig die Brownianische Vorstellung, 
weil Sorge, Angst und Verletzung vorhergegangen, habe sich immer Asthenie 
gebildet, welche die sthenisirende Methode, Opium, Wein u.dgl. fordere; irrig, weil 
einseitig, ist auch die Ansicht derer, welche behaupten, dem Operirten fehle nichts, 
und er erfordere daher gar keine Behandlung. 

Nach der sehr grossen Verschiedenheit der Zustände muss die Hohe Behand- 
hung sehr verschieden sein. Manchmal muss auch den Zufällen jetzt zeitig vor- 
gebaut werden, aber immer verschieden nach der Verschiedenheit der Opportunität, 
immer mit besonderer Rücksicht auf das allgemeine Befinden des ang durch 
welches die ganze Operation vereitelt werden kann. 

$. CXXX. Die Hauptfälle, welche man hier nun beachten muss, sind 
folgende: 

1. Diathesis synochica. — Der Kranke hatte eine gute Constitution, 
die Operation fiel zu seiner grossen Freude aus, das einbrechende Licht, der Reiz 
der Operation regte das sehr sensible Organ ungewöhnlich auf. Der Kranke bleibt 
nun in einem Zustande von Exaltation, verweigert zuweilen alles Essen und Trin- 
ken; er jubelt innerlich, ist zu aufgeregt zum Essen und Schlafen. Dann bekommt 


1) S. K. Himl1y Ueb.d, Behandlung d. Augen | nach Operationen, Im Journ. f. pract. Heilk. v. Hu- 
vach Verletzungen derselben überhaupt u. besonders | feiand u. Himly, Berl. 1811. St. 2.8.30 ff, 
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er meistens einen zu frequenten und härtlichen Puls, klagt er, das Auge zucke un- 
willkührlich im Kopfe; er empfindet auch wohl einzelne Hiegegde Stiche im Auge 
und später Schmerz, der sich in die Augenbraunen-Gegend der operirten Seite, selbst 
über die Hälfte des Kopfes ausdehnt. 

Hier muss die Behandlung beruhigend sein, aber ja nicht durch Opium, was 
wieder weggebrochen wird, wonach die Kopfschmerzen nur stärker werden, und 
eine heftige Augenentzündung entsteht. Man muss vorzüglich psychisch wirken; 
das Beste für den Kranken ist Langeweile: man verbiete Besuche, man ermahne 
den Kranken oft zur Ruhe, suche ihn in Schlaf zu bringen, aber nur durch Entzie- 
hung von Reizen, von lebhafter Unterhaltung, durch ruhige Ermahnung. Sehr 
lebhafte Menschen muss man sogar deprimiren: man muss ihnen sagen, der Erfolg 
der Operation sei auf die Dauer noch ungewiss. Dann müssen solche Menschen 
besonders im Dunkel liegen, jedoch meistens durch Verdunkelung der Fenster; vor 
die Augen hänge man einfache, lockere Compressen, damit sie ja nicht 
wärmen. Der Kranke liege mit dem Kopfe hoch; oft ist es sogar besser, dass er 
aufrecht sitze. — Werden die Empfindungen im Auge heftiger, so gebe man kühlere 
Luft, verbiete Kaffee und andere erhitzende Dinge, mache eine Zeit lang kalte Um- 
schläge, wenn der Kranke nicht rheumatisch oder gichtisch ist, gebe dabei Limo- 


nade, und wenn der Mensch robust ist, die Aqua erystallina. — Dieser Zustand 
legt sich oft schon in 24 Stunden. 
2. Status synochicus declaratus. — Der erste Zustand geht 


allmählig in diesen zweiten über. Der Schmerz im Auge wird anhaltender, drücken- 
der; es ist dem Kranken so, als werde das Auge zusammengepresst, wegen zu 
starker Contraction der Augenmuskeln. Ist der Schmerz sehr heftig, so klagt der 
Kranke wohl, es werde ihm das Auge zu gross im Kopfe, als solle es aus seiner 
Höhle heraus getrieben werden. Dabei wird es oft unwillkührlich bewegt, beson- 
ders nach oben gezogen,‘ da der M. oculi rectus superior irritabler und we- 
niger sensibel ist als die anderen Augen-Muskeln, wie wir dies auch bei dem Ein- 
schlafen, beim Zorne, bei jeder Exstase, bei epileptischen Krämpfen wahrnehmen. 
Das Auge zuckt unwillkührlich; das Kopfweh wird drückend, betäubend, dem Kran- 
ken wird übel, zuweilen entsteht wirklich Erbrechen; der Puls ist bedeutend hart, 
aber gar nicht sehr frequent, bei heftig betäubendem Schmerze oft sogar wieder 
langsam geworden. 

Diesen Zustand gesteigerter Irritabilität muss man weit ernstlicher schwächend 
bekämpfen. Je nach der Heftigkeit der Krankheit setze man 6 — 12 Biutegel, 
die eine Hälfte hinter die Ohren, die andere unter die Augen, nicht in die 
Schläfen: ‚durch 6 zeitig gesetzte Blutegel kann man die ganze Krankheit häufig 
heben. Selten 'braucht man zur Ader zu lassen. Innerlich gebe man Nitrum, 
oder Oremor tartari zum Purgiren, oder zwei Unzen Infusum laxativum Vien- 
nense, u.dgl. 

Hierbei muss man aber auch die ganze Constitution des Menschen, so lange 
er gesund war, berücksichtigen. Sie ist zuweilen sehr sensibel und hat nichih Be- 
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harrliches; der kranke Zustand wird daher sehr flüchtig sein. Dann ist an Ader- 
"lass, an Nitrum gar nicht zu denken. Man setze nur wenige Blutegel, gebe 
nur wenig Aqua cerystallina. Oft muss schnell zum Spiritus Mindereri, 
selbst zum Liquor C.C. succinatus übergegangen werden. 

Örtlich mache man bei höherem ade ler Krankheit früh kalte Umschläge auf 
das Auge, bei geringerem lege man Compressen mit lauwarmer Aqua saturnina 
auf (beides nur, sobald der Kranke »icht an Gicht leidet), bei noch geringerem 
mit lauwarmer Milch; zuweilen braucht man örtlich gar nichts zu thun. 

3. Status typhosus. — Der Kranke hatte lange vor der Operation 
schon grosse Angst, setzte sich mit Zittern auf den Operirstuhl, wurde auf ihm 
ohnmächtig, konnte sich auch nach der Operation nicht recht erholen; er bemerkte 
von dieser vielleicht nicht sogleich auffallende Wirkung, bleibt daher ängstlich, 
fühlt sich matt, schwitzt kalt, ist bleich, hat einen äusserst frequenten, weichen, 
kleinen Puls und purgirt. Er sieht sehr- oft Funken und Farben vor den Augen: 
diese sind immer unruhig; obgleich sie verklebt waren, öffnen sie sich immer wie- 
der von selbst. So wie das Kind wegen seiner grossen Receptivität mit halb -offe- 
nen Augen schläft, so wie beim Typhus die Augen im Schlafe halb offen sind, 
eben so ist hier das Auge beschaffen. (Der M.levator palpebrae superioris ist 
mehr sensibler Natur, der. M. orbieularis oculi mehr irritabel.) Ueberhaupt ist 
hier übermässige Sensibilität, mangelnde Irritabilität. 

In diesem Falle gebe man Wein, Liquor anodynus mineralis Hoffmanni, 
kleine Dosen von Opium, Camphor, Liquor O.C. suecinatus, Infusum chamo- 
millae, menthae. Immer hüte man sich aber vor Überreizung, bedenke die über- 
grosse Receptivität: giebt man zu viel von firsen Mitteln, so entsteht leicht 
Erbrechen. 

Örtlich beruhigen oft sehr ätherische Kräuterkissen und Fomentationen mit 
warmen Infusen von Flores chamomillae, Herba menthae, mit einem Zusatze von 
etwas Orocus, von Capita papaveris, Hyoscyamus. 

4.. Constitutio .arthritica. — Diese kommt oft unter den zu ope- 
rirenden Kranken vor: der graue Staar ist z.B. oft die Folge der Arthritis in- 
congrua. Zuweilen sieht man sie dem Menschen gleich an. Er hat einen aufge- 
dunsenen, schlaffen, saltreichen Habitus, ein eben solches, übermässig rothes, fast 
mennig- oder karminfarbiges, glänzendes Gesicht. Er hatte oft Zi ned in 
der oberen Kinnlade und in re: oit so stark und seit so langer Zeit, dass man- 
cher Kranke meint, die Augen seien durch diese Zahnschmerzen erkrankt; oder sie 
wurden von starker Goschuuls wie von einer Gesichtsrose, begleitet. Der Kranke 
litt ferner oft an Schwindel, war vom Wetter sehr abhängig, bad oft Anfälle von 
Rose, vielleicht sogar von Kopfrose, immer mit grosser Geschwulst, öfters Aus- 
schläge, auch wohl triefende Augen, und sondert scharfe Thränen ab. Er ist sehr 
empfindlich, verträgt die Operation schlecht, seine Production ist nicht die gehörige, 
seine Haut sehr ilnerabeh schlecht lan 

Hiernach muss man die Operation wählen: man muss z.B. nicht wi Staar 
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ausziehen, sondern niederdrücken. Auch trockene, warme, beständige Jahrszeit 
muss man zur Operation auswählen. Am besten ist es, solche Kranke zu operiren, 
nachdem sie gerade einen Anfall der Gicht gehabt hatten oder wenigstens wenn sie 
keinen erwarten, z.B. im Mai, und wenn sie durch innere Behandlung präparirt 
waren. Einige Tage vor der Operation kann man, wenn diese eine bedeutende ist, 
ein Blasenpflaster auf den Arm legen; lange Zeit vorher gebe man ‚Spiritus Min- 
dereri, Liquor antarthriticus Elleri, alle 2 Stunden 20 — 40 Tropfen. Man 
nehme die Operation selbst im warmen Zimmer vor, bedecke die Augen hinterher 
recht warm, namentlich mit Wachstaffent.® Entsteht unter letzterem Schweiss und 
Schleimfluss der Conjunctiva, so bekommt dies dem Auge oft sehr gut: es scheint 
dies die tieferen Theile des Auges zu schützen. 

Nach der Operation entsteht oft Schmerz, zuweilen in den Zähnen, auch wohl 
Schnupfen an der schmerzenden Seite; oft schwellen die Augenlider bedeutend an 
und die Thränen fliessen stark. Zuweilen geht es dem Kranken 3 —4 Tage lang gut; 
dann entsteht aber in der Nacht an der operirten Seite Kopfschmerz nur während 
einer “Stunde, in der folgenden Nacht während einiger Stunden u.s.w.; auch 
seine Intensität nimmt zu. Dabei wird das Auge roth, und es bildet sich eine ge- 
fährliche Entzündung der Iris. 

Fangen diese Symptome klein an, so wirkt Liquor antarthriticus Elleri 
trefflic. Werden die Schmerzen lebhafter, so setze man ein Paar Blutegel hinter 
die Ohren und an die Schläfen, und lege ein Blasenpflaster auf den Arm. Stellen 
sich erst nach einiger Zeit die nächtlichen Schmerzen ein, so gebe man jeden Abend 
ein Pulvis Doveri und bei Tage dasselbe mit Mercurius duleis und Camphor, 
zuweilen auch Tinetura guajaeci volatilis, mache Einreibungen von Opium mit 
Speichel in die Schläfen und Stirn, lege in die Nähe des Auges und auf die Augen- 
lider ein Emplastrum hyoscyami und bedecke sie warm. Hinter das Ohr gelegte 
Blasenpflaster helfen nicht viel; besser wirkt ein auf den Arm gelegtes, Bei stär- 
kerer Entzündung setze man einige Blutegel. 

Mitunter stellt sich erst nach einigen Monaten bei der geringsten Erkältung 
eine derbe Augen-Entzündung ein, die die ganze Operation vereitelt. Man muss 
daher Gichtische nach Augenoperationen lange Zeit sorgfältig beobachten, und sie 
selbst müssen sich sehr in Acht nehmen. 

5. Bei der Operation wurde ungewöhnlich starker Druck 
angewandt. — Traf dieser auch nur das Augenlid und ist der Mensch em- 
pfindlich, so schwillt es leicht am 3ten oder 4ten Tage an. Dies ist nicht gefährlich; 
jedoch beunruhigt es zuweilen den Kranken. Man kann dem vorbauen durch kalte 
Umschläge oder durch Umschläge von ätherischen Kräutern mit verdünntem Weine, 
jedoch mit Vorsicht, damit nichts ins Auge kommt. Die Umschläge mache man 
auch nicht zu stark. 


ı) [Mayor (Gazette m£d. 1833. Nr. 41; auch | Auge, sowohl um das Auge geschlossen zu erhalten, 
Froriep’S Not.1838 Bd.VIl.Nr. 22.) legt nach | als auch wegen der Luft. Bei Gichtischen 
jeder Augenoperation, namentlich nach Staar-Ex- | möchte dies wohl zweckmässig sein. | 
iraction, eine Hand voll feiner Watte leicht aufs 
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— Dann braucht man den Kranken weder vor, noch nach der Operation zu behan- 
deln. Dies ist in den meisten Fällen so, und übermässige Geschäftigkeit des Arztes 


schadet dann nur, 
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Butyri recentis insulsi Unc.3 
Cerae albae Unc.4 
Mercur, praeeip. rubri Dr. 24 
Tutiae praeparatae Dr. 1 
Camphorae Gr.45 
Olei ovorum Dr.#. 
M,.S, Unguentum ophthalmicum St, Yves. 
Saint-Yves. 


2; R 
) Mercur, praeeip, rubri Dr. 4 
Tutiae praeparatae Dr. 
Camphorae Scr. 1 
Butyri cacao Unc.1, 


M,F, Ungt. Lefebure. 


Mercur, praeeip, albi Dr, i 
Tutiae praeparatae 
Boli armenae anaDr.2 
Axungiae porei Une. %. 
M,S, Unguentum ophthalmieum Janini. 
Janin. 


4. RB 
Mercurii praecip.rubri Dr. 
Opü Gr. 2 
Cerae albae Dr. 1 
Butyri recent, insulst Dr. 2, 
M, Boerhaave. 


5. B 
Mereurii praeecip, rubri Dr.4 
Estr,opii aquosi Gr. 2 
Butyri recent. insulsi Dr. 2 
Cerae albae Dr.1, 


Mm, er Richter. 
6. R 


Mereurii praeeip. rubri Gr, 6 
dJeruginis Gr, 10 

Tutiae praeparatae Gr. 15 
Axungiae porci Une, 3. 


M, Bahrdt? 
g. 11% 


Pulv, aeruginis erystallisatae 
Fitrioli de cypro 
Aluminis usti ana Ser, # 


1) Ich bediene mich fast allein sehr einfacher | 
ich hier die haupt- | 


Arzneimittel} darum schicke 


Aloes socotrinae Gr,8 
Mellis despumati Unc, 4. 
M,S, Unguentum ophthalmiceum. 
Bahrdt, 


>. RB 


Mercurii praecip. rubri Gr. 6 
Fitrioli eupri 
Camphorae ana Gr. 10 
Tutiae praeparatae Gr. 8 
Butyri recent. insulsi Unc, #. 
M.S, Unguentum ophthalmieum griseum. 


- Beer. 

9 

Butyri recent, insulsi Unc, 4 

Mercurii praecip,rubri Dr, 2 
intime mixtis adde 

4Jeeti lithargyrii Unc, 14 i 
tere, donee omnis humiditas dispareat, 
D. - Jördens. 


(In Arnemann’s Magaz. Bd Il. p.138.) 


10. R 
Axungiae porcinae Une. 1 
Butyri antimoniü Gr, 8 
Mercurii praecip, rubri Scr, 2, 
M, exactissime, Leurs. 
(In Prysverhandelingen bekroond door het Genot- 
schap ter Bevordering der Heelkonde te Amsterdam. 
Deel I, 1791.) 


14. 

Hydrargyri puri Unc. 1 

Spiritus nitri Unc. 2 
digere super arenam, ut fiat solutio, quae calidis- 
sima adhuc misceatur cum j 

Axungiae poreinae liquefactae et in coagulum 

denuo tendentis L. 1 

strenue agitando in mortario marmoreo, ul fat 
unguentum,. S, Unguentum eitrinum Ph. 


Londin. Ware. 


12. BR 
Firidis aeris Gr. 2 
solve in 
Liquoris ammonü caust, Gutt. 20 


' adde 


4JIquae destillatae Une. 1. 


sächlichsten zusammengesetzten, meistens Anderer, 
voraus, 


Arzneiformeln. 


M,S, Aqua saphirina s, 
s. coelestis, 


ophthalmica 
Taylor. 


coerulea 


13. 
Aquae calcis L, 1 
Sal, ammon, dep. Dr, 1 


infunde in vase cupreo per 24 horas. Col, S. 
4dqua saphirina, Plenck. 
14. 

Jeruginis Gr, 4 

Sal, ammon,dep. Ser. ? 
solve in 

4quae caleis Une, 8. 
Mm. Scarpa. 
15. 


Fitrioli de eypro 

Nitri depurati 

Alumin.crudi ana Une. 2 
cont. et pulv, in vase vitreo, 
factis adde 

Camphorae tritae Dr. ı1#. 
Mixtam et refrigeratam massam serva. 95. La- 
pis divinus., Saint-Yves. 


calore arenae lique- 


16. 

Fitrioli de eypro 

4luminis erudi ana Une. 4. 
Pulveris, et mixta liquef.in vase figulino non vi- 
treato; nondum refrigerat, adde 

Camphorae e, spirit, vini subactae Dr. 2. 
M,S, Lapis divinus correctus, 


Piderit. 
17. 


Jeruginis 

Aluminis 

Nitri depurati ana Une. 1. 
M,liquefacta in balneo arenae, solerter vitata nitri 
detonalione, sub finem adde 

Camphorae Dr. 1-2. 
S, Lapis divinus cum aerugine, 

Beer. 


18. RB 
Fitrioli romani 
Boli armenae ana Unc, 4 
Camphorae Unc.1. 
M, f. pulv., eujus Unc.1 afunde aquae bullientis 


L.4; amove ab igne, ut subsideant faeces. S, 
4qua camphorata Bateana, Ware. 
19. R 
Flor. rosarum rubr. Unc. 1 
Granatorum Dr. 1 . 
Fol. agrimoniae Manip, 1 
cog.in vino rubro ad Col, Unc 8, 
M,S. Aqua ophthalmica robarans. 
Boerhaave. 


R 


Mercuri sublimati corros. Gr. 43-1 


Mucilag.semin, cydonior. Une. 3 


= 


Laudani liquidi Sydenhami Ser. 1-Dr.1 
4Aquae. destillatae Une. 4. 
M.S. dqua mucilaginosa. 


=1. RB 

Ovorum‘recentium ser 
ad duritiem coctorum, in medio dissectorum, vitel- 
lis remotis, albumen reple 

Zinei sulphurici eirciter Unc. 1, 
Hemisphaeria albuminis file colligata reponan- 
tur. Sie dissolvatur zincum sulphuricum in liguo- 


 Conradi. 


rem, cum aquae destillatae s. q. diluendum, ut fiat 
solutionis Unc. 1%. (Uncia 1 hujus liquoris continet 
circiter zinci sulphurici Dr. 2,) 


a. RB 

Boli albae 

Cremoris tartari 

Tutiae praeparalae 

Sacchari albi ana Dr.l. 
M.f. pulv, subtiliss, S, Zum Einblasen ins Auge. 
(Gegen Hornhautflecken.) Baldinger. 


R; 
Sacchari albi Dr. 1 
4loes socotrinae Gr. 6. 
M,f. pulv, subtiliss. S. Zum Einblasen ins Auge. (Ge- 
gen Hornhautflecken.) Boerhaave. 


B 
Boracis venetae 
Fitrioli albi 
Jluminis usti ana Ser. $ 
Sacchari canariensis Ser. IL, , 
DM. f. pulv, subtiliss. S, Zum Einblasen ins Auge. 
(Gegen Hornhautflecken.) Beer. 


25. B 
Mellis despumati Unc, $ 
Pulv. aeruginis 

— vitrioli albi 

- aluminis usti ana Ser. 4 

— aloes socotrinae Gr. 3, 
M. (Gegen Hornhautflecken.) 


=6. 
Olei nucum jugland. Dr.3 
Eellis tauri inspissati Dr. # 
Sal, volatil. C,C. Gr. 6. 

M, (Gegen Hornhautflecken.) 


27. 
Aquae flor. chamomillae Unc. 6 
Aquae benedict. Rulandi Une. 2 
Essentiae aloes 
Liquaminis myrrhae ana Dr. 2. 
M. (Gegen Hornhautflecken.) 


28. 


23. 


=4, 


Beer. 


Conradi. 


Selle, 


Liquaminis hepatici mustelae fluviatilis Dr. 
Fütrioli albi Gr. 6 

Mercurii praeeip,rubri Gr. 15 

Butyri recent, insulsi Une, 3 - 


1l 


&2 


M,. (Gegen Hornhautflecken.) 
29. 


Ammon. muriat. dep. Dr, 4 
Boracis venetae Dr.; -1 
Sacchari albi Dr. 1 
4Jquae rosarum Une. 1. 
M.S, Zum Eintröpfeln, (Gegen Hornhauiflecken.) 
Richter, 


Beer. 


30, 
4Jquae rosarum Unc. 4 
Sacchari albi 
Boracis venetae ana Dr, + 
Eatr, aloes aquosi 
Extr. opii aquosi ana Gr. 12, 


M, (Gegen Hornhautflecken.) Richter. 


. 


31. RB 
Mercur, praeeipit, rubri Gr. 15 
Tutiae praeparatae Gr, 6 
Butyri insulsi Dr. 2. 
M, exactissime. S, Täglich einmal auf die Hornhaut- 
flecken zu pinseln, Beer. 
2. RB | 
Mercur. praeeipit, rubri Ser 4 
Axungiae porci Ser. 5 
Olei eacao Ser, 1 
Olei nucum juglandum 
Laudani liquidi Sydenh, ana Ser. #. 
M.exactiss, (Gegen Hornhautflecken.) 


Graefe. 
33. 11% 2 


“ Fini generosi albi L.1 
Aloes socotrinae 
Tutiae praeparatae 
Croei metallorum ana Dr. 1 
indita lagenae probe obturatae agitentur per ho- 
rae, tum bimestre in sole digerantur, identidem 


agitata, M,S, Finum ophthalmieum Ja- 
nini, Janin. 
34. 

Fim ophthalmici Janini 

Jquae rosarum ana, 
M, (Gegen Augenschwäche.) Reil. 


353. R 
Fini rhenani 
Aquae rosarum 
Aquae planiaginis ana Unc. 3 
Tutiae praeparatae Dr. 2 
Myrrhae eleetae Dr, 1; 
coque ad 4 consumpt., sub finem adde 
Firidis aeris Ser. 1 
Camphorae in nodulo suspensae Gr.8, 
M,S, Stärkendes und zer- 
Fr. Hoffmann. 


Col, sine expressione, 
theilendes Augenwasser, 


3 6. RB 


dqguae rutae 
Jquae rosarum ana Une. 2 


Arzneiformeln. 


Tinetur, myrrh. aquos. Dr. 2 

Mueilagin. sem. cydoniorum Une, 14. 
M. S, Mit Bäuschchen aufzulegen. (Gegen Augen- 
entzündung,) Stark. 


37. 

Ammon, muriat. depurati Gr, 15 

Sulphatis zinei puri Dr.. 
Solut.in aquae destillat, Unc. 5 adde 

Camphorae in Unc. 1 aleoholis grav. spec. 0,850 

solutae Gr, 9 

Croei austr. min, cone. Gr. 2. 
Mixta digere calore 30-40 R., saepe agi- 
tando ad perfectam croci extractionem, Hefrige- 
rata filtrentur et exhib,usui. S, Collyrium ad- 
stringens luteum. (Gegen veraltete Augenca- 
tarrhe.) Joh. Nep. Fischer. 


38. 

Argenti nitriei Gr, 4-10 

Plumbi acetici Gr. 5 

(Aceti saturni GU.10-15) 

Axungiae porci Dr.l, 
M.exactissime. (Gegen Auflockerung, Verschwärung, 
Verdunkelung der Hornhaut, chronische Entzündung 


der Hornhaut und Bindehaut.) Guthrie. 
39. 
Extracti hyoscyami nigri Ser. 1 
solve in 
Aguae destillatde Dr. 2. 
Himly. 


M.S. Collyrium probatorium, 
40, RB 


Cerae albae Unc.1 
Olei amygdalarum Unc. 2. 


M.S. Unguentum simplex. (Als Exeipiens 


zu Augensalben,) Himly. 
4. RB f 
Opü coneisi Unc. 2 
Fini hispaniei Unc, 20. 
Dig. ad Colat. Une. 16, 
M,S, Tinctura opii vinosa, Himly. 


42. RK 
Tartari emetici Dr. 1 
Emplastri eitrini Dr,3-6, 


M. ewactissime, 5, Emplastrum antimo- 
niale, Himly. 
43. 


Balsami peruviani Gr, 3 

Olei lavandulae _ 

—-  majoranae 

—  earyophyllorum 

—  serpylli 

- I irutae 

—  suceini ana Gr. 2 
mixtis adde 

Spiritus vini rectificatissimi Une. l., 
Cola per gossypium. 8, Spiritus ophthalmi- 
Bimly. 


ceus, 


m 


Erster Theil. 


Krankheiten and Alissbilünngen 
der den Augapfel bedeckenden und um- 
gebenden Organe und des ganzen 
Augapfels. 
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Erstes Hauptstück. 


Krankheiten und Missbildungen 
der den Augapfel bedeckenden und um- 
gehenden Organe. 


Erster Abschnitt. 


Mrankheiten und Missbildungen der FRE in 
nen und ihrer Gegend. 


Erstes Kapitel. 
Verletzungen in der Gegend der Augenbraunen. 


Schriften. 

Zacharias Platner Progr. de vulneribus supereilüs ellatis, cur eoecitatem inferant, ad lo- 
eum Hippocratis. Lips. 1741, 4% Auch in dessen Opuscula, Tom. III. Lips. 1749. 4. 9.66 seq. 

Ph. F. v. Walther in v. Graefe u. v. Walther's Journ, f, Chir, u. Augenheilk. Bd Ill, 
(1822) H.ı. Bd XXI. H. 2. 

Canstatt in Holscher’s Hannoverschen Annalen, Bd III, (1838) H.2. u. in v, Ammon's 
Monatsschr. 1839,, Bd Il, H, 2% 

Wirkungen und Prognosis. — Wunden in der Gegend der Augen- 
braunen sind besonders erheblich, weil, ausser der Entstellung, auch ein Herabsin- 
ken des oberen Augenlides, Ptosis palpebrae, aus ihnen hervorgehen kann, sobald 
sie Querwunden sind, die zu breit vernarben, dagegen Verkürzung des Augenlides, 
Lagophthalmos und Ektropion, wenn durch Substanzverlust, durch Vereiterung die 
Narbe zu knapp wird. Vgl. die angegebenen Fehler. Endlich folgt auf solche 
Wunden, laut vielen ärztlichen Berichten, gar nicht selten schwarzer Staar, unvollkom- 
“ mene oder vollkommene Blindheit. Vorzüglich oft, behaupten Viele, soll dies der Fall 
sein, wenn Verletzung des das foramen supraorbitale umgebenden Knochens von 


_ 


"6 Verletzungen in der 
einer Verletzung des Nervus supraorbitalis begleitet wird. Seltener soll auch 
durch Verletzung des N. infraorbitalis Erblindung 'bewirkt worden sein. @) 

In den Hippokratischen Schriften wird schon angegeben @, „dass bei Wunden 
in den Augenbraunen und etwas höher die Menschen erblindeten“. Diese Stelle 
hat Z. PLarner beleuchtet. Andere Beobachtungen machten MorsAacnı®, Var- 
saLva ®, Faprıcıus HıLDanus®), SABATIER, BEER), Benevict @, Lawrener ®, 
JüngKen®, [CanstartOQ, Roux und GuERsenT (D, SıcarL 42 u,A.] 

Das Factum ist richtig; die Erklärungen desselben sind sehr verschieden aus- 
gefallen: 1) Die Ableitung der Blindheit von Verletzung des Supraorbi- 
tal-Nerven rührt wohl von Prosrer Marrıanus (13) her, und bis auf unsere 
Zeit sind die meisten Schriftsteller ihm gefolgt. Dass aber namentlich a) eine Zer- 
schneidung dieses Nerven nicht die Schuld trägt, geht schon daraus hervor, 
dass der schwarze Staar meistens nicht sofort auf die Verwundung folgt, was schon 
HırrpoKrates beobachtet hat!®, Auch entsteht nie nach einer absichtlichen Zer- 
schneidung dieses Nerven, die z.B. zur Heilung des Gesichtsschmerzes vorgenommen 
wird, Blindheit. Daher meinte man denn: d) die Erblindung rühre vom Drucke 
der Narbe her, und ‚empfahl Mittel zur Erweichung derselben, wie Ol, Salben, 
Dämpfe (Prarrner, RıcHter 09), Letzterer warnte vor tiefen, breiten Narben, 
schlug Durchschneidung des Nerven dicht am Kuochen vor, Bzer und BenxedicT, in 
oder rings um die Narbe herum einzuschneiden 49, Ist der Nerv zerquetscht und 
zerrissen worden, so räth Benevict, die Quetschwunde in eine einfache Schnitt- 


ı) [S. z.B. Arnemann in dessen Magaz. 
Bd.1. H.1, 8.98; nach Quetschung des N. infra- 
orbitalis. — Kortum, in dessen Handb. d. Augen- 
heilkde, Bd.I, S.32. — Larrey sah, laut De- 
mours Trait® d.malad.d.yeux. T.I.p.376, auf 
Contusionen des unteren Orbitalrandes zuweilen nur 
Unbeweglichkeit der Pupille, zuweilen ausserdem 
Blindheit folgen, und Demours selbst leitet die 
durch starke Ohrfeigen entstandenen Blindheiten von 
Contusionen des Infraorbitalnerven her ; auch erzählt 
er, dass ein durch übermässige Ausdehnung zerris- 
sener Thränensack, wegen Dehnung und Zerstörung 
der auf ihm liegenden Nervenäste, schon nach 3 Ta- 
gen Blindheit und weite Pupille hervorgebracht habe 1! 
— Durch Ausziehen eines cariüsen Zahns soll schwar- 
zer Staar geheilt worden sein: in Folge einer Neu- 
ralgie, die durch einen im Zahne steckenden- Holz- 
splitter entstanden war, trat Blindheit des einen Au- 
ges ein, die nach Ausziehen des Zahnes verschwand. 
S. Archiv, gen. de M&d. 1830. T. XXIII. p. 261. ] 

2) Hippocr. Coacae praenot. Sect. Ill. Nr. 
391. Ed. Lind. T.I.p.573. 

3) Morgagni Epistolae anat. XFIII. Nr. 7. 

4) Valsalva, Dissertatt. anat. T.II, |. ı1. 
p.144: [ein Puterhahn krallte einer Frau so stark 
auf das Auge, dass sie, ungeachtet der Unbedeutend- 
heit der Wunde, sehr bald erblindete. ] 

5) Fabric. Hildanus, Obss. Centur. III, 
Obs.9, Cent, F. Obs. 17. Cent: FI, Obs,6. 


6) Beer Lehre vv. d, Augenkrkhtn. Bd 1. S. 167 ff. 

7) Benedict Handbuch d. Augenhikde. Bd.V. 
S.131; 

8) Lawrence Treat.on the diseases of the 
eye. Lond, 1830. 

9) Jüngken 
Aufl. S. 784. 

10) [a. a. 0. 

11) S.Canstatt inHolscher's Annal.a.a.0. 

12) Sichel Trait&de l’ophthalmie etc. Par. 
1837. p. 697.] 

13) Magnus Hippocrates Cous, Prospe- 
ri Martiani observationibus illustr, Rom. 1626. 
— Eine anatomische Auseinandersetzung gab Z.Pla t- 
ner (Opuseula, T. Il. Prolus. 20. p. 178; | indess 
berücksichtigte er nicht den N.trigeminus, sondern 
den oeulomotorius, indem er sagte: „„Repente lumen 
extingui potest, si ille supereilii nervus, graviter 
laesus, distenditur, a quo hoc vitium ad tertii 
paris nervos, qui divisi ad musculos, optieum ner- 
vum comprehendentes, feruntur, transire potest.“* | 

14) „Tnv de 6ılıw, auavgovvraı Ev Toioı 
To@u«oıw 25 Tnv Öpovr za ux00v Inevo* 
OHIO Ay TO TEDu« veoregov 7, uahıore B)erov- 
01, yoovılousvns de Tns oVins auavgovadeı 
uakkov ovumımtei.“ 

15) Richter Anfangsgründe d. Wundarzneik. 
Bd ll. 8.324. | 

16)a.a.0.0. [Beer erzählt $.171, er habe 
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Gegend der Augenbraunen. 87 
wunde zu verwandeln, den Nerven zu zerschneiden. Alles dies hilft nichts ®. 
ec) Andere suchten den Grund des Uebels in dem Dru cke, den ein Extravasat 
von Blut in dieser Gegend ausübe. — 2) Einige beschkldigten Blut-Extrava- 


ate in die Schä delhöhle; Fissuren des Stirnbeins, partielle Ent- 
et der Hirnhäute, Toon oder Eiter-Erguss auf oder unter 
ihnen, Hirn-Erschütterung. (Cuorart @, Deureen.) — 3) Noch An- 


dere nehmen bald diese, bald jene Ursache an, z.B. Beer vier: 
a) Zerrung und Spannung der grösseren Äste des Stirn-Nerven durch eine schlechte 
Narbe. Bin Erschütterung oder Zerreissung der Markhaut und Verschiebung anderer 
inneren Gebilde des Auges. In beiden Fällen zeigt sich, nach ihm, die Blindheit, 
im ersten unvollkommene, im zweiten vollkommene, 2aleich nach den Verletzung. 
c) Quetschung und unvollkommene Zerreissung der meisten Äste des Stirn-Nerven, 
denen amaurotische Gesichtsschwäche, seltener völlige Amaurosis, auf dem Fuss 
nachfolgt, jedoch nie so schnell, als in den vorigen Fällen. d) Heftige Erschütte- 
rung. des Augapfels und seiner Umgebungen, und Quetschung, Zerreissung des Stirn- 
nerven zugleich, was die sofortige vollkommenste Blindheit erzeugt. — BEnepicr 
nimmt als Ursache an: Erschütterung oder Zerreissung der Retina, Zerquetschung 
und Zerreissung des Supraorbitalnerven, Verbindung dieser beiden Veranlassungen, 
Dehnung und Druck auf die Supraorbitalnerven durch Narben. — WALTHER 
erklärt die Blindheit für entstanden durch Contusion des Augapfels selbst, Erschüt- 
terung oder Zerreissung der Retina, Verletzungen in der Schädelhöhle, Verletzung, 

Zerneig und partielle Pretitung des Stikumerweit oder seiner grösseren Äste, üble 
Vernarbung. Die von ren des letzteren Nerven IR nen 


leitet er von langsamer Pontyilenzung der Entzündung des Neuri- 
lems zum Ganglion ophthalmicum ab. In diesem Falle, meint er, sei 
die Amaurosis ein ‘ primäres Leiden des Ciliarnervensystems, auf wel- 


ches ein Leiden des Sehnerven und der Retina secundär folge durch einen polaren 
Gegensatz. @) 


2 mal die Blindheit geheilt durch kühne Einschnitte 
in die Gegend des foramen supraorbitale bis auf 
den Knochen. 


Sehnerven sprechen, Aber später erklärt er:,,Wun- 
den des Orbitalrandes, welcher Art sie auch seien, 
bringen niemals Amaurosen oder auch krankhafte 


1) Auch Hennen und Guthrie sahen da- 
von keinen Nutzen, S, Canstatt. 

2)$. dessen Trait& d, malad. chirurg, Par, 1779.8. 

3) Schon Beer hatte (a.a.0. Bdf. $. 172) 
denselben Gedanken hingeworfen. — Als Beweise 
des primären, idiopathischen Leidens des Ciliarner- 
vensystems führt v, Walther an: Unbeweglich- 
keit der Iris, enorme Weite der Pupille, zumal der 
Breite nach, gegen die Augenwinkel hin, so dass 
kaum die Iris sichtbar ist, — Alles in bedeutendem 
Grade, bevor noch ein. erhebliches Leiden der Retina 
und des Sehnerven sich geäussert hat, wogegen sel- 
ten vollkommene Amaurosis, meistens noch Fähig- 
keit, Farben und grössere Gegenstände zu unter- 
scheiden, und späte allmählige Zunahme der Blind- 
heit fur ein deuteropathisches, secundäres Leiden des 


Veränderungen der Iris oder an der Pupille hervor, 
was ich durch 40 Beispiele beweisen kann.“ — 
Sichel, der a,a.0®. diese Amaurosisals „Amau- 
rose Irifaciale‘“ aufführt, sah auf solche Verletzung 
Gesichtsschwäche und Erweiterung der.Pupille folgen, 


und erklärt dies bloss für eine Mydriasis, her- 
beigeführt durch ein Leiden des Ganglion 
ophthalmicum: durch ein kleines Loch in 


schwarzem Papiere konnten die Kranken gut sehen. 
Wenn völlige Amaurosis entsteht, so erklärt er es 
wie der Verfasser, — Canstatt meint, der 
N, trireminus wirke nur auf das Sehen ein, 
in so fern von ihm die Ernährung des Auges 
abbänge und durch Störung seines Einflusses Ver- 
änderungen in der Structur der Gewebe des Auges, 
vielleicht auch der Retira, entständen, Er sucht dies 


Verletzungen in der 


Ich halte weder Verletzung des Supraorbitalnerven, noch Druck auf ihn durch 
Narbe oder Extravasat, für die nächste Ursache ®, denn oft beobachtete ich Ver- 
letzungen desselben durch Hiebwunden ohne schwarzen Staar; eben so sah ich 
Zerätzung dieser Gegend, z.B. durch Anwendung des Arseniks auf ein Krebsge- 
schwür daselbst bewirkte, zwar gänzliche Gefühllosigkeit der Augenbraunengegend, 


zu beweisen durch pathologische Beobachtungen von 
Serres (4Anat. comparte du cerveau. T.I1.p.67), 
Abercrombie (Pathological a, pract, researches 
on diseases of the. brain p.447. London med, Ga- 
zette, Fol. I,p,331.), Lawrence (a.a.0.p. 562), 
Tanquerel des Planches (in RBerue med. 
1836.T,, HI. Avril), Magendie (Journ. de physiol, 
T,X1I) und Gama (TraitE des plaies de tete p. 
173). Allein 1) in allen diesen Fällen vermisst man 
einen Zusammenhang zwischen der Degeneration des 
N, trigeminus und der Entzündung, der Verschwä- 
rung der Hornhaut, der Atrophie des Auges, die 
davon abgeleitet werden, oder es waren noch andere 
Hirntheile zugleich krank, z.B. der Pons Varolii 
vergrössert, die Hirnhäute entzündet, das Gehirn er- 
weicht, die Vena ophthalmica varicos und übernährt. 
2) Die Verschwärung der Cornea nach den Magen- 
die’schen Experimenten (s. weiter unten ) lässt sich 
erklären durch Reizung und Entzündung wegen Hem- 
mung der Thränenabsonderung und des Augenlider- 
schlages, welche die Zerschneidung jenes Nerven nach 
sich zog. A priori ist zu vermuthen, dass der N, 
sympathicus die Ernährung leite. Falls nun 
späterhin eine Anastomose der Nervenfasern der pars 
cephalica dieses Nerven mit denen des Ramus pri- 
mus nervi trigemini, etwa im Ganglion ophthal- 
micum oder in den N, eiliares, nachgewiesen würde, 
so könnte man freilich dem N, trigeminus vermit- 
telst Verbindung Kinfluss auf die 
Ernährung des Auges zuschreiben, 

1) Nicht bloss pathologische, sondern auch ana- 
tomische Gründe sprechen gegen jene Erklärung. 
Denn wenn man auch an den Antheil des ersten 
Astes des fünften Nerven am Ganglion ophthalmicum 
denkt, so ist doch noch keine Anastomose des Gang- 
lion und seiner Nerven mit dem Sehnerven und der 
Netzhaut nachgewiesen worden, wenngleich sie durch 
den N, centralis retinae dicht an einander liegende 
Theile sind. Folglich stehen sie nur durch das Ge- 
hirn mit einander in Verbindung, was nicht zur Er- 
klärung hinıeicht, da sonst Reizung irgend eines be- 
liebigen anderen Hirnnerven eben so gut Erblindung 
herbeiführen könnte. Die bekannten Experimente 
Magendie’s (s.dessen Journ. de physiol, TIP, 
?+ 302), bei derem allerersten Anstellen der Her- 
ausgeber gegenwärtig war, sollten zwar einen 
Einfluss des N, trigeminus auf dad Sehvermögen dar- 
thun, allein ob Thiere, die man durch Zerschneiden 
des Trigeminus innerhalb der Schädelhöhle sehr ge- 
quält hat, noch sehen können oder nicht, ist schwer 
zu entscheiden, da sie grosse Schmerzen erlitten und 
betäubt, verdutzt sind. Eigene Versuche lehrten den 
Herausgeber,‘ dass auch leicht Blutextravasate 


dieser 


in der Schädelhöhle entstehen, welche mehr Theile 
des Hirns, als nur den Trigeminus, beeinträchtigen. 
Ob daher es richtig ist, „‚dass nach Durchschnei- 
dung des fünften Nerven der Retina nur ein gerin- 
ger Grad der Empfindlichkeit für Licht zurückbleibe, 
dass also die Retina nur unter dem Einflusse des 
Trigeminus zum Sehen beitrage‘‘ (s. Magendie 
Handb. der Physiol., 3te Aufl. übers. v, Heusin- 
ger. Eisenach 1834, Bd I. S, 70. 71.), dazu be- 
darf es noch fernerer Versuche und der Bestätigung 
der pathologischen Anatomie. Die wenigen, bis 
jetzt vorhandenen, pathologischen Beobachtungen sind 
folgende: J. Bishop fand (s. London medical Gaz. 
1833. Dec,, Müller’s Arch. f. Physiol. 1834 S. 
132) eine scirrhose Geschwulst auf der inneren Seite 
des Keilbeins, die sich seitlich zum Porus acusticus 
internus, rückwärts bis an den Pons Varolii er- 
streckte und. die Öffnungen, durch welche die drei 
Zweige des Trigeminus aus dem Schädel heraustre- 
ten, völlig ausfüullte. Dies hatte zur Folge Schie- 
len, Doppeltsehen ohne Schwächung des Sehvermö- 
gens; jedoch konnten kurze Zeit vor dem Tode (wie 
lange?) Farben nicht mehr unterschieden werden. 
War dies nun Anfang der Erblindung oder Wirkung 
langsam fortschreitender Agonie? — Ein anderes, 
von Sanson beobachtetes, Beispiel (s. dasselbe bei 
Amaurosis durch abnorme Geschwülste) scheint in 
der That für Magendie zu sprechen; denn wenn 
wirklich die ganze Kreuzungsstelle der Sehnerven 
verknöchert war und dessen ungeachtet der Kranke 
noch 6 Tage lang sehen konnte, so ist, bei dem langsa- 
men Gange einer jeden Verknöcherung, nicht zu glau- 
ben, dass letztere binnen 6 Tagen sollte vollendet 
worden sein; auch 'war die Knochenplatte zu dick 
(2—3''') für eine so schnelle Entstehurg und die 
Nervenmasse zu völlig verschwunden. — Sollte nun 
aber auch eine phsyiologische Verbindung des N. 
opticus mit dem N, trigeminus ohne Zweifel erwiesen 
werden, so ist dann doch eine Anastomose beider 
aufzufinden übrig, und wenn dies gelungen, so kann 
dann doch nur zugegeben werden, dass der Trige- 
minus centrifugal, d.h. von seinem ÜUrsprunge aus, 
auf den Opticus einwirken könne, nicht aber cen- 
tripetal, d.h. von der Peripberie aus gegen den 
Ursprung hin; denn theils giebt es viele Beispiele 
von absichtlicher Zerschneidung des Stirn-Nerven ohne 
Einfluss auf das Sehen, theils beobachtete Ch. 
Bell (s. Magendie's Journ. Vol.X.p.9) 2—3 
Fälle von Krankheit des N, opAhthalmicus, durch wel- 
che Auge und Augenlider gänzlich unempfindlich ge- 
worden waren, ohne dass das Sehvermögen gelit- 
ten hätte. S, ausserdem die Erfahrungen des Ver- 
fassers. 


22 


also gewiss Zerstörung des Stirn-Nerven, hervorbringen, 
In allen von mir beobachteten Fällen war eine derbe äussere Verwundung, 


Gegend der Augenbraunen. 


ei) 


nicht aber schwarzen Staar. 
verbun- 


den mit Kopferschütterung, die entfernte Ursache, nie ein einfacher Hiebz [ Farrı- 
cıus Hırvanus sah das Übel nach einem Wurfe entstehen, JÜNGKEN ER kanal durch 


ein gegen den Kopf geflogenes Stück Holz, 


letzung, 


ohne alle äussere Zeichen der Ver- 


CAansTATT nach dem Stosse mit dem Horne eines Ochsen auf die Stirn 
einer Frau, Prrtıt nach einem erschütternden 


Säbelhiebe.] Daher glaube ich, dass 


die durch den starken Stoss hervorgebrachte Quetschung und Erschütterung der 
Orbita, des Augapfels, die nächste Ursache ist®, weshalb man auch, wegen dabei 
statt gefundener Prellung und Lähmung der Ciliarnerven, häufig gleich nach der 


1) Wie selten mag es vorkommen, dass ganz 
“ allein die Gegend der Augenbraune von dem ver- 
letzenden Instrumente getroffen wird! Dazu gehört, 
dass die Verletzung von oben her mit einem Messer, 
Degen, Schrotkorne geschehe, und auch dann wird 
das Verletzende den hervorstehenden, sehr empfind- 
lichen Augapfel leicht mit treffen. Es ist sehr zu 
bezweifeln, dass je eine Beobachtung so genau wird 
gemacht worden sein, um positiv behaupten zu kön- 
nen, weder Auge noch Gehirn seien mit betheiligt, 
wenn auch nur erschüttert worden. Besonders wird 
dies, bei einem breiten, stumpfen Körper der Fall 
sein. Wird ferner nicht immer dem so plötzlich Ver- 
wundeten im Augenblicke der Verwundung die hin- 
reichende Besinnung fehlen zu einer so genauen Wahr- 
nehmung? Prüft man vollends die älteren Beobach- 
tungen, so muss man sie für oberflächlich balten. 
Die von Valsalva mitgetheilte Verletzung durch 
einen Puterbahn kann sehr, leicht das Auge selbst 
erschüttert haben, leichter als den versteckt liegen- 
den Supraorbitalnerven. Freilich sagt V., ein am 
dritten Tage nach der Verletzung von ihm mit dem 
Daumen auf die Gegend des foramen supraorbitale 
angebrachter Druck und Bewegung dieser Gegend 
habe sogleich das Sehvermögen wieder hergestellt. 
Wenn dies nicht eine Täuschung war, so mag es 
sich dadurch erklären, dass ein Druck auf Ken Su- 
praorbitalnerven an dieser Stelle eine geringe Er- 
weiterung der Pupille hervorbringt, die dann mehr 
Licht ins Auge dringen lässt. — Morgagni be- 
richtet, dass ein Steinwurf gegen die Augenbraune 
eine Hautwunde und Bewusstlosigkeit hervorbrachte. 
Erst zwei Monate später erfolgten nach anhaltenden 
Kopfschmerzen Blindheit, Schwindel und apoplekti- 
sche Anfälle!! — Fabricius Hildanus schiebt 
die Erblindung einer Dame, die nach dem Umwer- 
fen des Wagens entstand, in dem sie sass, auf eine 
leichte Verletzung der Augenbraune durch einen Split- 
ter des Wagenfensters: hier mag jedoch der ganze 
Unfall leicht eine Erschütterung bewirkt haben. — 
In einem anderen, von ibm berichteten, Falle ent- 
stand Blindheit nach einem Wurfe, der sogar Ohn- 
macht und Erbrechen bewirkte! — Auch die beiden 
von Lawrence beschriebenen Beispiele sind keine 
triftigen Beweise; denn einmal erfolgte die Blind- 
beit nach einem heftigen Schlage, das andere Mal 
nach einem Sturze aus dem Wagen, also nach be- 


deutenden Erschütterungen. — Dass auf Verletzung 
des N. infraorbitalis so selten Blindheit entstehe, 
soll, nach L., von der tieferen Lage dieses Nerven 
unter diekem Fleische herruhren. Darauf erwiedert 
ein Rec, in Kleinert’s Repertorium, 1835. Sept. 
S.46.) durch folgende Krankheitsfälle: Eine Zer- 
schmetierung des oberen Orbitalrandes in 3einen 
inneren Drittheile, durch einen Stoss, bewirkte so- 
fort Amaurosis, die auch nach Heilung des Bruches 
noch zurück blieb. Ein Pistolenschuss aber, der das 
innere Drittheil des unteren Randes iraf, vernich- 
tete die Empfindlichkeit aller Theile, zu denen seine 
Zweige aber Blindheit erfolgte 
nicht. Auch diese Beobachtungen deuten auf eine 
gleichzeitige Erschütterung des im ersten Falle nä- 
her liegenden Gehirns, auf eine blosse Verletzung 
des Nerven und darum Unversehrtheit des Sehver- 
mögens im zweiten Falle. — Ein von Nossi (Un- 
terr. ind. Wundarzneik. Bd U. S. 536.) berichtetes 
Beispiel könnte am ehesten etwas beweisen, wenn es 
nicht so kurz erzählt wäre. ,,Ein Bauer“‘, heisst es, 
„wurde mit einem Messer‘‘ (also einem kleinen In- 
strumente, welches leicht den Nerven allein treffen 
kann) „‚am oberen Augenhöhlenrande verwundet und 
darauf blind.‘ — Einvon Demours (T.I.p.173) 
erzähltes Beispiel von Entstehung des schwarzen Staars 
nach regelrechter Exstirpation einer haselnussgrossen, 
3 Zoll uber dem äusserstien Ende der Augenbraune 
seit Jahren sitzenden Balggeschwulst könnte, wenn 
genau beobachtet, hierher gehören, da der Erklä- 
rung durch metastatische Ablagerung eines Krank- 
heitsstoffes theils der Mangel allgemeiner Krankheit, 
theils die Raschheit der Erblindung entgegenstehen 
möchte. Am Abende des Operationstages entstand 
nämlich eine heftige Augenentzündung, am anderen 
Morgen war das Auge völlig blind und blieb so. 
Wäre nun aber durch die Reizung der Operation und 
durch Nerven-Erethismus zunächst eine Retinitis ent- 
standen, deren Symptom die Blindheit war, so würde 
auch dieser Fall sich sehr einfach erklären lassen 
durch directe Affection des optischen Systems. — 
In den von Roux und Guersent beobachteten 
Fällen trat Blindheit einige Tage nach einer, dem 
Anscheine nach, unbedeutenden Verletzung der Au- 
genbraunengegend ein, und am I8ten, resp. 8ten Tage 
der Tod, Die Section ergab bedeutende Verletzung 
des Gehirns und Hirnentzundung nebst Eiterung -J 
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gehen, 


90 Verletzungen in der Gegend der Augenbraunen. 


Verletzung die Pupille zu weit findet, zuweilen jedoch zu eng, [dies vielleicht, wenn 
die Veranlassung die Ciliarnerven reizte, statt sie zu lähmen, | ferner auch wohl 
ein Blut-Erguss ins Auge statt findet, sobald die Erschütterung das letztere getrof- 
fen hatte. Dass jedoch eine Hirn-Erschütterung immer damit verbunden sei, was 
Derpeen meint, ist unrichtig: nur zuweilen ist eine solche vorhanden gewesen, 
weshalb der Verletzung Schwindel und Erbrechen nachfolgten. 

Ausser einer Erschütterung und Quetschung können ferner deren Folgen nach 
und nach Amaurosis erzeugen; denn Lähmung folgt keineswegs auf eine Contusion 
immer sogleich, sondern oft erst spät und mittelbar durch Schwächung der Blutge- 
fässe, daher entstehende Überfüllung, Varicosität, Exsudation, Übernährung, Druck 
auf benachbarte Nerven. , 

Cur. —  Längenwunden suche man durch Heftpflaster - Streifen, 
grössere durch einige blutige Näthe schnell zu vereinigen. @Querwunden er- 
fordern, wegen 'der Gefahr, eine Verlängerung oder Verkürzung des Augen- 
lides darauf folgen zu sehen, grössere Aufmerksamkeit, besonders wenn ein gan- 
zes Stück Haut verloren gegangen ist und dadurch das Augenlid schon von 
selbst herabsank ; die blutige Nath ist dann immer nöthig, jedoch reicht die Knopf- 
nath hin. Sollte Eiterung entstehen, so muss man die Senkung des Eiters zwischen 
die Augenlid-Platten zeitig verhüten (vgl. Abscessus telae cellulosae palpebrae) ; 
sollte durch sie das Augenlid verkürzt werden, so braucht man deshalb nicht besorgt 
zu sein, denn einige Wochen oder Monate nach geschehener Vernarbung dehnt sich 
die Haut so sehr, dass kaum eine Spur der Verkürzung zurückbleibt. Ist die Quer- 
wunde in der Stirmhaut über der Augenbraune, und nicht genau zusammengeheilt, 
so fällt die letztere etwas hinab, was man wohl Prolapsus superecilii ge- 
genannt hat; richtiger heisst es Plosis supereilii. Ist eine solche Wunde 
tief, so ist darauf zu achten, ob nicht auch- die Stirnhöhle geöffnet ist. 

War die Verletzung mit bedeutender Erschütterung verbunden, eine quetschende, 
so verhüte man die Entstehung eines schwarzen Staars und behandle den etwa schon 
entstandenen durch Aderlass, Blutegel, kalte Umschläge, Quecksilber-Purganzen. 
Diese Mittel sind namentlich angezeigt, wenn Ekel oder Erbrechen erfolgte, das 
Auge geröthet ist, der Kranke über verminderte Sehkraft klagt. Bildet sich spä- 
terhin ‘erst Paralyse aus, so behandle man das Uebel, wie eine Contusion, durch 
Arnica, Valeriana, innerlich gegeben, durch eine Fontanelle in.der Schläfe und 
durch den anhaltenden Gebrauch der Augendouche. (Vgl. Amaurosis.) [BENEDICT 
heilte Amblyopie, nicht Amaurosis, die auf Quetsch- oder Hieb- Wunden folgte, 
durch Einreibungen von Salmiakgeist, Äther, Branntwein und dergleichen spirituosen 


Mitteln. ] 


Zweites Kapitel. 
Fehler der Lage der Augenbraunen. 
[Die Augenbraunen stehen schräg nach innen oder aussen bei Lagophthalmos 


congenitus; auch kann Verbrennung, eine Wunde sie in eine falsche Lage bringen. 


! 


Fehler der Lage —, der Production der Augenbraunen. 9 


Fehlerhafte Richtung einzelner Haare kommt oft angeboren vor. — Zuweilen stossen 
beide Augenbraunen über der Nase zusammen, Meooygvor der Alten, was von Vie- 
len für eine Schönheit gehalten wird. Bei den Persern und Türken findet sich dies 
oft. — Doppeltköpfige Missgeburten, deren beide Köpfe mit einander verschmolzen 
sind, haben, je nach der Verschmelzung oder falschen Richtung der Augen und 
Augenlider auch eben so gerichtete Augenbraunen. 

Der bei Lagophthalmos vorkommende Fehler kann verbessert werden durch 
Operation desselben, der durch schlechte Vernarbung oft gehoben werden durch 
Ein- oder Ausschneiden der Narbe und durch geschicktes Heften. Jedoch lassen 
die sehr entstellenden Verbrennungen meistens unheilbare Fehler der Lage der 
Augenbraunen zurück. | 


) 


Drittes Kapitel. 


Fehler der Production der Augenbraunen. 


I. Impetigines supereiliorum, die Ausschläge an den Au- 

genbraunen. 

Nicht selten verbreiten: sich Ausschläge, wie Crusta lactea und serpiginosa, 
Herpes, Scabies venerea bis in diese Gegend, ‚wohl bis auf die Augenlider, erre- 
gen, namentlich die Orusta serpiginosa, Jucken und Ausfallen der Haare. 

Bei der inneren Behandlung dieser Krankheiten muss man deshalb suchen, sie 
von dieser Gegend möglichst schnell wegzuschaffen durch gleichzeitige Anwendung 
topischer Mittel, wie Ungt.zinei, Salben aus Mercurius praecipitatus albus, 
Ungt. saturninum, Aqua saturnina. CarRron DU VırLarns rühmt eine Salbe 
von Russ-Extract (Extr. fuliginis aquos.6 — 24 Gr. auf eine Unze Fett). 


I. Phthiriasis ® supereiliorum, die Läusesucht der 
Augenbraunen. 

In den Augenbraunen entsteht ein fortdauerndes unerträgliches Jucken. Rührt 
dies von Ausschlägen her, so verräth sich sein Ursprung durch Röthung der Haut 
und den Ausschlag; sind diese nicht zu bemerken, so sind bei unreinlichen Menschen 
Läuse da, oft zusammen mit solchen an den Augenwimpern. Ausserdem will man 
aber auch (Sauvases, PLenck) die wahre Läusesucht hier beobachtet haben, d.h. 
spontane Erzeugung dieser Thiere daselbst, welche sich in verschwärte Stellen ein- 
graben und unter Krusten so versteckt liegen, dass man sie nicht sofort bemerkt. 

Reinlichkeit, öfteres Waschen mit Seifenwasser, Aufweichen der Krusten und 
Einreiben des Ungt. mercuriale cinereum sind die besten Mitte. Gegen die 
eigentliche spontane Erzeugung der Läuse soll aber Quecksilber nichts wirken. 


TI. Abscessus superciliorum, der Abscess in der Gegend der 


1) Von p#&ıg, die Laus. 
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G2 Fehler der Production der Augenbraunen. 


Augenbraunen; Franz. Abees des soureils; Engl. Abdscess of 
the eyebrow, — und 

IV. Ulcus superciliorum, das Geschwür daselbst; Franz. Ul-. 

cere des soureils; Engl. Ulcer of the eyebrows. | 

Ein gewöhnlicher kleiner Abscess in dieser Gegend kann, namentlich wenn er 
sich bis unter die straffe Stirnhaut erstreckt, grosse Schmerzen und Geschwulst ver- 
ursachen, sich leicht bis in das obere Augenlid hinab senken und dann schnell 
Gänge und Fisteln bilden. Vgl. Abscessus telae cellulosae palpebrae. Ähnliche 
Wirkungen haben dortige Geschwüre. 

Abscesse erfordern baldige Anwendung erweichender Umschläge und frühzeiti- 
ges Öffnen mit dem Messer an der tiefsten Stelle, fistulose Geschwüre eben so zei- 
tiges Aufschlitzen oder Durchziehen einer Ligatur. 

V. Tumor eysticus supereiliorum, die Balggeschwulst in der 
Gegend der Augenbraunen; Franz. Tumeur enkystee des 
sourcils; Engl. Tumour of the eyebrows. 

Da dergleichen starke Spannung hervorbringen, auch entstellen, so muss man 
sie bald exstirpiren. Vgl. übrigens Tumores eystici palpebrarum. Prater 0) 
fand einmal einen harten Stein von der Grösse einer Erbse in einer Geschwulst 
der Augenbraune, die vermuthlich eine Balggeschwulst war. 

VI. Decoloratio (Dyschroia 2) supereiliorum, die fehlerhafte 

Färbung der Augenbraunen. 

Sehr blasse Augenbraunen sind in der Regel bei sehr lichtscheuen Augen; der 
höchste Grad der Blässe findet sich an den Augenbraunen der Kakerlaken, welche 
aus sehr dünnen, struppigen, geraden, gleichsam wie aus einander gesprengten, ein- 
zelnen oder gruppirten, gelblich- weissen Haaren bestehen, S. Ta. SömmeErRING hat in 
seinen Abbildungen des menschlichen Auges, Taf.I. Fig.7.8. eine sehr gute Darstel- 
lung des Kakerlaken-Auges gegeben, Fig.9.6. dagegen die sehr krausen, schwarzen 
Augenbraunen des Negers abgebildet. — Vor Alter werden die Augenbraunen nicht 
so leicht weiss, als die Haupthaare. — Znweilen sind sie von Geburt an scheckig, 
bestehen sie aus dunklen und hellen Haaren. 

Man kann. diesem Fehler nur durch Schwärzen der Haare abhelfen, was bei 
manchen asiatischen Völkern allgemeine Sitte ist. 


Viertes Kapitel. 
Neuralgia superciliaris, der Nervenschmerz in der Gegend der 
Augenbraunen. 


s 


Dieser Fehler ist ein auf den N.frontalis sich beschränkender oder erstrecken- 
der Gesichtsschmerz. 


1) S. dessen Obss. in hominis aflectibus. Basil, 2) Von dus, schlecht, und Yooısır, färben. 
1614. Z.III. 9.707. 


Neuralgie der Augenbraunen. Madarosis. 93 


Helfen andere gegen die Prosopalgie angewandte ‚Mittel nichts, so kann man 
die Durchschneidung des Nerven versuchen; [STEvenson @ heilte eine remittirende, 
sich auch auf die Augenlider erstreckende, bei einem 7jährigen Mädchen, welches 
sich häufig erbrach, durch Purgirmittel, die eine nicht vermuthete, ungewöhnliche 
materia peccans entleerten — eine Glasperle; . Guzrın pe Mamers @ hob einen 
Fall durch China mit essigsaurem Morphium. | 


Fünftes Kapitel. 


Madarosis (Milphosis, Ptilosis, Anaphalantiasis; Alopeecia 
superciliaris ®), der Mangel, das Ausfallen der Augenbraunen; 
Franz. Mudarose, Chüte des soureils; Engl. Loss of the 
eyebrows. 


Ursachen und Prognosis. — Die Augenbraunen fallen nicht leicht 
aus. Wenn im hohen Alter oder nach schweren Krankheiten die Haupthaare aus- 
fallen, bleiben sie doch meistens sitzen, vielleicht wegen des unter ihnen liegenden, 
das Wachsthum der Haare begünstigenden, Fettpolsters. Dennoch ziehen einige 
Krankheiten den Verlust der Augenbraunen nach sich: Lues venerea inveterata, 
namentlich wenn s. g. Scabies venerea palpebrarum dabei ist, Variola, Crusta 
lactea, Herpes, Elephantiasis durch mit ihnen verbundene Vereiterung. Je nach- 
dem diese Vereiterung tief eingriff oder nicht, wachsen die Haare nicht wieder 
oder spriessen sie langsam wieder hervor: Alles hängt davon ab, ob die Haarbälge 
gänzlich zerstört wurden, auch wohl eine sehr dichte Narbe über ihnen entstand, 
oder nicht. Werden sie abgebrannt oder abgeschoren, so wachsen sie wieder, jedoch 
langsam, nach Harrer erst binnen zwei Jahren, meistens dicker und länger. End- 
lich ist Mangel der Augenbraunen angeboren vorgekommen, z.B. neben dem Mangel 
der Augenlider, der Augäpfel®. — Die Wirkungen der Madarosis sind: leich- 
tere Blendung durch, von oben her einfallendes, Licht, Gefährdung des Auges durch 
herabrinnenden Schweiss, herabfallenden Staub, Entstellung. 

Cur. — Prophylaxis ist das Wichtigste: man decke die Gegend mit Pfla- 
stern und Salben zum Schutze gegen das Umsichgreifen der Ausschläge, wende 
Sorgfalt auf die Behandlung der Vereiterung. — So lange die Haare fehlen, oder 
wenn sie nicht wieder wachsen, lasse man, sollten dadurch die Augen sehr empfind- 
lich geworden sein, einen schmalen Augenschirm oder eine Brille tragen, an der 
oben ein kleines Dach von grünem Taffent ist, eine Schirmbrille. Auch könnte 
man künstliche Augenbraunen ankleben. 


1) [ 5. London med. a,phys. Journ. 1816. Dec.; | wie mit Mıgpwoıs, nur das Ausfallen der Wim- 


Langenbeck’s N.Biblioth. Bd I.$S. 484. pern. — ItıAwors, das Mausern der Vögel. — 
2) S. Journ, compl&öm, du Diet. d. se. med, T. Avagakayrıcoıs, von dve, auf, vorn, und peker- 

44. 9.70. ] T0S, pehavrıes, der Kahlkopf; auch die Glatze. — 
3) Madaowbıs, Aötius Tetrabiblion, III, 2., | 'Akwrrezıe, Fuchsräude, Ausfallen der Haare. 

von ıdeooEıY, kahl machen. Er, Galenus, 4) S. Friderici, Monstrum human. rariss. in 


Paulus Aegineta (III,12) bezeichnen damit, so | tabula exhibet. Lips. 1737, p.10. 
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Zweiter Abschnitt. 
Krankheiten und Missbildungen der Anköniigen 


Schriften. 


Huppius Diss. de palpebris earumg. aflectibus. Basil, 1715. 

Müller Diss. de palpebrar. aflectib. Hal.1772, 4. (Waitz Vollst. Auszüge a.d, besten chi- 
rurg. Disputationen aller Akademien, BdV. Nr. 17.) 

Schneubert Diss, de palpebrar, aflectib. Jen. 1801. 4. 

A. C. T. Jung Diss. de morbis quibusd. palpebrar,. organicis. Berol, 1813, 4. ce. tab, 

Zeis in v. Ammon’s Zeitschr. Bd IV. 

Tourtual in Müller’s Arch. f.d. Physiologie. 1838. H. 3, 


Erste Klasse. 
Krankheiten und Missbildungen der ganzen Augenlider. 


Erstes Kapitel. 
Fehler der Continuität der Augenlider. 


Die Continuität kann zu bedeutend sein. Ein Kind bringt z.B. einen mit den 
Augenlidern verwachsenen Augapfel zur Welt, oder beide Augenlider waren von 
(seburt an mit einander verwachsen: ein solches Fitium adnatum braucht darum 
aber nicht immer ein Vitium primae conformationis zu sein, es kann von einer 
Krankheit des Fötus herrühren, von einer Entzündung seiner Augen, vielleicht weil 
der Liquor amnit zu scharf war; man findet auch an anderen Theilen des Fötus 
zuweilen Spuren von Entzündung. Weit häufiger ist aber der Fehler die Folge 
einer erst nach der Geburt entstandenen Entzündung. — Die zu geringe Con- 
tinuität ist viel seltener angeboren ; fast immer entstand sie später durch eine me- 
chanische, seltener chemische Schädlichkeit, manchmal durch Vereiterung. 


A. Zu bedeutende Continuität. - 
I. Ankyloblepharon®, die Verwachsung der Augenlider un- 
ter einander; Franz. Adherence des paupieres entre elles; Engl. 
Adhesion of the eye-lids to euch other. 


Schriften. 


©. F. Kaltschmidt de puero duodecim annorum ancyloblepharo laborante, Jen. 1764. 4. 

G. J. Badendyk Diss. de anceyloblepharo, Jen. 1785. 4. 

v. Ammon in dessen Zeitschrift Bd III. S. 235. 

Abgebildet von Weller, Handb. Taf. IV. Fig. 3.; von v. Ammon, Klin, Darstell. Thl 11. Taf. 
VI. Fig. 12. 14, 


Symptome. — Beide Augenlider sind mit einander verwachsen oder ver- 
bunden. So wie man bei den Knochen eine Ankylosis spüria und vera unter- 
scheidet, so hat man auch an den Augenlidern den Fehler Ankyloblepharon 


1) .1yzvloßlseeoov ward der Fehler schon von | S? Celsus A.Fll. Sect. 7. |. 6. 
den Griechen genannt, aber auch Ovußleyapor. 
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spurium genannt, wenn beide nicht dauernd vereinigt, nicht verwachsen, sondern 
nur verklebt sind durch Schleim oder Eiter, in hohem Grade oft bei den Blattern, 
mehr oder weniger aber bei einer jeden mit vermehrter Meibomscher oder Schleim- 
Absonderung verbundenen Augenentzündung. Das eigentliche Ankyloblepharon, A. 
verum, mag wohl nie als totale s. perfectum vorgekommen sein; es 
wird wenigstens am inneren Augenwinkel eine, wenn auch nur kleine, Öffnung 
übrig bleiben, also ein A. partiale s. imperfectum da sein, weil der 
Zufluss der Thränen ein völliges Verwachsen verhindern muss, und, wenn es den- 
noch stattfände, eine Fistel entstehen würde, durch welche die Thränen Abfluss ge- 
wännen. ‘ Ich habe nie ein 'vollkommenes, wohl aber fast vollkommene gesehen. 
Der äussere Augenwinkel ist der häufigste Sitz der Krankheit; von ihm her 
erstreckt sich dann die Verwachsung bald mehr bald weniger weit gegen den inne- 
ren hin. — Folgekrankheit des partiellen Ankyloblepharon kann Schielen sein, weil 
der Mensch sich gewöhnt, gegen das Lichtloch hin das Auge zu wenden; ferner 
verhindert es mehr oder weniger das Sehen, entstellt es, [ veranlasst es Anhäufung 
von Schleim und dadurch Entzündung. | — Begleitet ist das Ankyloblepharon zu- 
weilen vom Symblepharon, [auch wohl von Verschliessung eines oder beider Thränen- 
puncte, | von theilweiser oder völliger Zerstörung oder abnormer Kleinheit, unvoll- 
kommener Entwickelung des Augapfels. 

Einen, für die Prognosis und die Behandlung wesentlichen, Unterschied macht 
die Art des Binde-Mittels. Entstand die Verwachsung nur durch einen geringen 
Grad von Entzündung, durch Inflammatio adhaesiva, so sind die Augenlidränder 
durch plastische Lymphe fast nur verklebt; bei einem bedeutenderen Grade 
derselben sind sie durch eine dünne, dehnbare, blasse, durchsichtige, membra- 
nose Zwischensubstanz verbunden, etwa wie die Lungen- mit der Rippen-Pleura 
bei Pneumonien; der höchste Grad der Entzündung bildet ein fleischiges, mit- 
unter fast sehnichtes Zwischenstück, welches manchmal aus mehreren einzelnen 
Stücken besteht. Der zuletzt genannte Zustand wird hervorgebracht, wenn bei 
heftiger Entzündung und Eiterung wucherndes wildes Fleisch entstanden war und 
während dessen die wunden Augenlidränder lange Zeit dicht auf einander gelegen 
hatten. [Je nachdem die Ränder vorher verschwärt waren, oder nicht, sind die- 
selben ungleich, hier und da vernarbt, oder nicht. 

Durch das Unvermögen, die Augenlider von einander zu bewegen, durch die 
beiden dicht über einander liegenden Reihen der Wimpern, meistens auch durch 
die Furche, welche die tiefer gelegene Zwischensubstanz zwischen beiden, mit dem 
Finger fühlbaren, Rändern bildet, zusammen mit obigen Symptomen, zeigen solche 
Kranke leicht an, was ihnen fehlt ®@, Dass ein Symblepharon zugleich da. ist, 
erkennt man daran, dass die Lider nicht überall auf dem Augapfel sich hin und her 


1) [ Ein von Weller (a.a.0.8.115)) berichte- | kel her. Durch anhaltendes und festes Verbinden 
ter Fall ist merkwürdig. Partielles Ankyloblepha- | waren selbige so in Berührung gekommen, dass sie 
ron war nicht durch die, völlig- gesunden, Ränder | hier zusammenwachsen konnten und nun den Aug- 
entstanden, sondern durch die geschwürigen äusse- | apfel halb verdecktvn. 
ren Flächen der Augenlider vom inneren Augenwin- 
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schieben lassen; jedoch darf die Verschiebbarkeit der äusseren Haut dabei nicht 


täuschen. 


Ferner kann man mit einer feinen, platten Fischbeinsonde untersüchen. 


(Wegen der übrigen diagnostischen Zeichen s. Symblepharon.) | 


Ursachen. — Das Ankyloblepharon ist selten angeboren ®, 


Dann ist 


häufig zu geringer Umfang oder sonstige Verbildung des Augapfels dabei, oder der- 


selbe fehlt gänzlich. 


(Vgl. Anophthalmos. ) 


[Mehr oder minder ausgedehnt ward 


dieser angeborene Fehler beobachtet von Saır-Yves ®, der die Augenlider vom 
äusseren Winkel an bis zur Mitte, von Borıy ®, der sie bis auf eine kleine Of- 
nung im inneren Winkel verwachsen sah, von Bexedier @ an beiden Augenwin- 


1) Wer daran denkt, dass die Augenliderspalte | 


mancher neugeborenen Thiere, z. B. Katzen, durch 
die hinter ihr hinweg gehende Augenlider-Conjunctiva 
geschlossen ist, so dass sogar zarte Blutgefässe der 
letzteren über die nur aussen angedeutete, zukünf- 
tige Spalte hinweg laufen (wie es der Heraus- 
geber bei einem, von ihm glücklich injicirten, 
neugeborenen Baum-Marder gesehen ), und dass erst 
9 — 14 Tage nach der Geburt sie durch Absor- 
ption geöffnet wird, der könnte- vermuthen, dass die 
menschlichen Augenlider in einer Periode des Fötus- 
Lebens sich auf dieselbe Weise verhiclten. 
könnte Ankyloblepharon congenitum eine Hemmungs- 
Bildung sein, wofür es auch J. F. Meckel (Handb. 
d.pathol. Anat. Bd 1.$.396 ) und Ph, v. Walther 
(v. Graefe u.v. Walther’s Journ,Bd 11. 8.6.) 
halten, Letzterer meint sogar, die Augenlider seien 
ursprünglich an den Augapfel angewachsen, also 
Symblepharon, 

Die meisten anatomischen Angaben sprechen je- 
doch gegen diese Ansicht. E. H. Weber sagt (in 
Hildebrandt’s Handb. d,. Anat, Bd IV, S. 522 
„die Augenlider kleben im 5ten Fötus-Monate an 
einander“. Auch nach F. Arnold’s Untersuchun- 
gen ist dies der Fall. ,„.Im Anfange sind die un- 
vollkommenen Augäpfel von der Haut überzogen, 
wie andere Theile des Körpers. Entwickeln sich 
die Augenlider nun nicht ferner, so entsteht dieje- 
nige Missbildung, welche Yieq d’Azyr‘ (s. M&m. 
de la Soc. de M&d.1776.p.315) „und K. Spren- 
gel‘‘ (s. Sybel Diss. de quibusd, materiae et for- 
mae oculi aberrationibus a statu normali, Hal,17°9. 
?.55 Schoen Patholog. Anat. d. Auges $. 60) 
„beobachtet haben: die Haut geht ohne Unterbre- 
chung und unverändert, ohne Tarsus, Drüsen u. s. 
w.„ von der Stirn über die augenlosen Augenhöhlen 
fort bis zu den Wangen‘‘, — ein Bildungsfehler, 
der sich der Korm nach an das angeborene Anky- 
loblepharon anschliesst, ,‚Diese Haut wird allmäh- 
lig dünner und lässt deshalb die Augäpfel als schwar- 
ze Puncte durchscheinen.“ .... Arnold sah bei 
zweimonatlichen Kuhfötus von 8 — 9''' Länge feine 
Blutgefäss-Netze auf dem „‚Augapfel liegen, die der 
Fortsetzung der äusseren Haut über demselben an- 
gehörten,... Diese äussere Haut verdünnt sich end- 
lich so und wird so glatt, dass sie nun zur Schleim- 
haut wird, d. h.zur Conjunctiva, darum auch noch 


Dann | 


die Augäpfel frei liegen. Nun erst, in der zehnten 
Woche bildet die äussere Haut schmale VWülste, wel- 
che sich allmählig vergrössern und zwei Hautlfalten 
darstellen, die einander entgegen wachsen und mit 
ihren Rändern ( vermuthlich durch Meib om sches 
Smegma) nur verkleben, nicht verwachsen.‘“ 
(Vgl. Arnold’s Anat. u. physiol. Untersuchgn üb.d. 
Auge d. Menschen. Heidelb. u. Leipz. 1832. 5.461. 
144. 46. 48. 155.) — Burdach dagegen schil- 
dert den Vorgang so: ,‚Die äussere Haut geht bis 
in die Ste Woche ganz glatt als Bindehaut über die 
Augen hinweg); .».. sie nur durch eine 
obere und untere feine Linie begränzt, welche in 
der Sten Woche des menschlichen Fötuslebens zu 
leistenartigen Hautfalten, den Anfängen der Augen- 
lider, sich entwickeln.... In der Ilten Woche be- 
rühren sie sich an den Rändern und kleben an ein- 
ander, sind aber noch dünn und durchscheinend, .. 
lm 4ten Monate sind die Lider durch Ober- 
haut verbunden, und klaffen nur inwendig.... 
Im 5ten Monate sind die Augenlider nicht mehr durch 
Epidermis verbunden, ihre Trennung wird gegen 
Ende dieses Monats schon äusserlich durch eine Li- 
nie angedeutet.‘ (S. Burdach’s Physiol,Bd II. 
Leipz. 1828. S. 376. 384. 392. 397.) An einem 
anderen Orte aber heisst es (8.461): „In der Ilten 
Woche kleben sie mit ihren Rändern zusammen, und 
verwachsen so in der 12ten, sei es nun durch 
den erhärtenden Saft der Meibom'schen Drüsen 
oder durch die sich herüber ziehende Oberhaut,‘* 
— v. Ammon hatte geglaubt, dass im 8ten Mo- 
nate die, gleichzeitig mit der Bildung der Pupillar- 
haut verwachsende, Spalte durch einen Re- 
sorptionsprocess, mit dem Verschwinden der Pupil- 
larhaut, sich wiederum öffne (s. dessen Zeitschr. Bd 
1. St. 1. $.62 ff.). Später aber (ebendaselbst, Bd 
111. S.237 ) sagt er: „‚Die beiden Hautfalten sind 
vorn eine Zeit lang durch Anlıäufung des 
Smegma geschlossen.‘“ 

Beer (d.Auge$.37) fand an einem Auge Sym- 
ptome fruherer Entzündung und hält daher, wie 
auch Seiler (Bildungsfehler d. Augen $. 34) das 
angeborene Ankyloblepharon für Folge einer Ent- 
zündung im Mutterleibe: vgl. oben den Verfasser. 

2) Trait& d.maladies d. yeux, Par. 1727. 

3) S. Möm. del’ dead.d,se. Par.1721. Hist.p #2. 

4) Handb, d. prakt. Augenheilkde, Bd1ll. $. 100. 


dann sind 
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keln, von DELARUE @, Travers ®, Oenme ®, Horrmann ®, Wenzen &, OBer- 
TEUFER (9, FıeLıtz , von Beer ® 3mal. Kriykosen (s. Mangel der Augen- 
lider) sah das linke, sehr grosse Auge von verwachsenen Augenlidern bedeckt, 
während Auge und Augenlider der rechten Seite gänzlich fehlten. SKUHERSKY ®) 
fand beiderseits die Augenlider verwachsen, die Augäpfel fehlend, an ihrer Stelle 
Wasserblasen. | — Am häufigsten entsteht das Ankyloblepharon erst nach der Ge- 
burt durch Augenlider-Entzündung. Die durch Verbrennung (Feuer, siedendes 
Wasser, Öl, Pulver u. dgl.), durch Zerätzung (ätzendes Kali, Kalk u.dgl.) entstan- 
dene disponirt besonders dazu, wegen der auf sie folgenden Ausdehnung, Auflocke- 
rung, Wucherung. Nächst dieser Entzündung neigt sich die bei Blattern, Blatter- 
rose stattfindende dazu hin, seltener eine catarrhalische, eine heftige, langwierige 
impetiginose oder scrofulose Augenlider- Entzündung, bei welcher letzteren nament- 
lich der Eigensinn der Kinder, die grosse Lichtscheu, beständiges Zukneifen der 
Augenlider, Vernachlässigung Anlass dazu geben. Auch die Ophthulmia bellica 
kann deu Fehler herbeiführen. 

Prognosis und Cur. — Da die Cur einzig in einer Operation besteht, so ist 
zuvor zu untersuchen, ob eine solche etwas nützen wird, denn, wenn der Augapfel nichts 
sieht, wenn er verbildet, vereitert, atrophisch ist, so hilft die Operation nicht nur nichts, 
sondern schadet auch noch, indem die geöffneten Augenlider ein hässliches Auge zur 
Schau stellen, das sie früher versteckten. Man untersuche daher zuerst, ob das Auge 
noch Licht und Dunkelheit unterscheiden kann, was das gesunde Auge auch durch 
die geschlossenen Augenlider hindurch vermag, ob der Augapfel nicht zu klein, 
nicht durch Vereiterung höckerig, uneben, nicht zu weich, ob die Hornhaut gänz- 
lich verdunkelt ist, ob sich zugleich ein Symblepharon vorfinde. Nur wenn 
diese Fehler nicht da sind, kann man mit günstigem Erfolge operiren. Die Com- 
plication mit Symblepharon ist selten allerdings heilbar, am wenigsten, wenn 
zugleich die Cornea dabei interessirt ist. — Das einfache, nicht angeborene Anky- 
loblepharon ist um so leichter zu heilen, je gesunder die Augenlidränder sind. Je- 
doch wird die Cur oft langwierig dadurch, dass, ungeachtet aller angewandten Mühe, 
die geschnittene Spalte, wegen nahen Aneinanderliegens der Ränder, abermals sich 
schliesst, was dann eine Wiederholung der Operation nöthig macht. Dies aberma- 
lige Zusammenwachsen erfolgt weniger leicht, wenn das Ankyloblepharon mehr in 
der Mitte, als wenn es gegen die Augenwinkel hin ist; “weniger leicht, wenn die 
Verwachsung durch eine Membran, als wenn sie durch eine fleischige Zwischen- 
substanz entstanden ist, [weniger leicht, wenn eine Verwundung, als wenn eine 
Kachexie dem Ankyloblepharon zum Grunde liegt, namentlich bei einem schlaffen, 


1) Cours eomp!l. d, malad, d.yeux. Par, 1320. 4) In Stark’s Arch. f. d. Geburtshülfe. Bd IV. 
?. 70. ı S. 700, 

2) Synops. of the diseases of the eye. Lond. 5) Diet. ophthalmol. Fol.I1I, p.155,. 
1820, p: 104. 6) In Stark’s Neuem Archiv, BdlI. St.4. 

3) De morbis neonator. chirurgieis. Lips. 1773. 7) In Richter’s Chirurg. Bibl. Bd V. S. 143. 
(auch in Waitz Neuen Auszügen a. med. Disser- 8) Das Auge. Wien 1813.- 
tationen, Bd J. S. 11.) 9) Inv. Ammon’s Monatsschr. Bd 1.(1838) H,1. 
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Will man nun eine theilweise Verwachsung durch Operation. heilen, so setzt 
man den Kranken, wie in der Einleitung Kap. Ill. angegeben ist, lässt einen hinter 
ihm höher stehenden Gehülfen das obere Augenlid in einer Querfalte fassen, vom 
Auge ab und nach oben hin ziehen, während der Operatör selbst das untere Augen- 
lid in einer ähnlichen Falte gegen sich an und nach unten hin zieht. Letzterer 
trennt nun eine membranose Verbindung mit einem schmalen, geraden oder etwas 
gekrümmten, geknöpften Messerchen, z.B. mit dem Brer’schen ® oder mit einem 
verkleinerten PorT’schen Fistelmesser, oder mit meinem Sichelmesser (s.Fig.14.), 
indem er. dasselbe, mit dem stumpfen Rücken gegen den Augapfel gerichtet, durch 
die offene Stelle der Augenliderspalte zwischen Apfel und Lider eimführt und 
es dann in der Richtung der zu machenden Spalte fortschiebt, auch nach Bedürfniss 
es gegen sich anzieht. Hat er eine geschickte Hand und einen guten Gehülfen, so 
bedarf er hierbei keiner Hohlsonde; wenn nicht, und ist Raum genug da, so kann 
er zuvor eine feine, nach der Convexität des Augapfels gekrümnte, silberne Hohl- 
sonde einbringen, und auf ihr das Messerchen fortschieben. 

Wird dagegen die Verbindung durch ein fleischiges Zwischenstück gebildet, 
so trennt man dies auf dieselbe Weise am Rande des oberen Augenlides, fasst nun 
aber das am unteren Augenlidrande sitzen gebliebene Stück mit einer kleinen Zange, 
etwa mit der Brömer’schen (s.Fig.23.), und schneidet es mit der Scheere ab. — 
[Kleine Ankyloblephara und in den Augenwinkeln. sitzen gebliebene Reste der 
grösseren schneidet man am bequemsten und. raschesten mit einer geknöpften Knie- 
scheere (Maunoır’schen) durch und ab. ] 

Sollte das Ankyloblepharon wirklich ein totales sein, so müsste man die Augen- 
lider in einer senkrechten Falte stark an sich ziehen, diese Falte vom Gehülfen 
oben halten lassen, während man “unten dasselbe thut, dann ‚durch einen kleinen 
horizontalen Einschnitt in die Falte mit einem bauchigen Scalpelle die erste Öffnung 
bilden und endlich wie beim partiellen verfahren. _ Jedoch ist dann wahrscheinlich 
auch totales Symblepharon vorhanden. 


1) Lehre v. d. Augenkrkhtn. Bd U, Fig. 3. 


pendente (De operationibus chirurg. Francof. 
2) [ Heraklides von Tarent soll,nach Gale n 


(De comp. med,see. loc. Lib.IF.: Opera P, I. p, 
210) der erste gewesen sein, der die Operation ver- 
richtete und zwar mit einem Scalpelle} — Celsus 
vath. ( Lib.VIL. cap. 7. ), „aversum speeillum inseren- 
dum ‚diducendaegue palpebrae sunt‘“; Paul 
von Aegina (De chirurgiae administrat.Lib. Fl, 
cap.15.) spannte das Augenlid mit einem Haken 
an und schnitt schon auf einer Sonde dasselbe 
durch; — Abul Kasem (Liber theoriae nec non 
praeticae Alzaharavi, Aug.Find. 1519.) operirte 
mit einem vorn stumpfen Messer; — im inneren 
Augenwinkel rieth Avenzoar ( Tajessir Tract, 8. 
c.1., ed. Surian, Fenet. 1514, f. 6.), mit einem gol- 
denen Spatel zu operiren, damit wichtige Theile 
nicht verletzt würden; — Fabricius ab Aqua- 


1620, P. I. cap.9.p.48.) empfahl, in eine geschnit- 
tene Oeffnung ein schmales, mit einem Wachskügel- 
chen an der Spitze versehenes Scalpell einzuführen, 
es mit dem zufuhlenden Finger zu leiten, an der 
gehörigen Stelle durchzustechen, und endlich von 
innen nach aussen an sich zu ziehen, — Mit einem 
convexen Bistouri durchschnitt Corn. v. Solingen 
(Chirurg. Werken. Amsterd. 1698. Hoofdst. X. p. 35; 
Blasius Akiurg, Abbild. XI, 21.), — mit einem 
geknöpften Bistouri Scultetus (Jrmamentar. 
chir. P. I, tab.8. fig. 6. 8.1a6.30. ig. 7.5; Blasius 
AII, 19,.), — mit einem myrthenblattähnlichen In- 
strumente P, Dionis ( Cours d’operations. Par. 
1751.9.532. fie.33;5 Blasius XJJ, 20.), — mit 
der Scheere, während das eine wie das andere Au- 
genlid mit Hülfe durch sie hindurch gezogener Schlin- 
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Um nun aber — das Schwierigste bei der Sache! — das abermalige Zusam- 
menwachsen der so getrennten Augenlider zu verhüten, suche man die Wundränder 
so schnell, als möglich, zum Vernarben zu bringen und der Entstehung wuchernden, 
neuen Fleisches sorgfältig vorzubauen. Um dies zu erreichen, muss man die Wund- 
ränder möglichst von einander entfernt halten. Die Operation werde. deshalb- früh 
Morgens nach einer gut durchschlafenen Nacht vorgenommen; dann bestreiche man 
die Ränder alle Paar Stunden mit austrocknenden Mitteln und Fett, z.B. $ Flor. 
zinei aleoholisat. Ser. 1, Asxcung. porei Dr. 1. M.exactissime, oder mit Unguen- 
tum exsiecans, mit Ceratum saturni tabulatum. Zuweilen habe ich mit gutem 
Erfolge einen schnellen Strich mit Höllenstein über die Ränder hinüber gemacht. 
[Auch Bleiwasser mit: Opium, letzteres allein, $, Sacchari saturni, Boli albae 
ana Gr. 3, Butyri ree. insulsi Dr. 2, Tinet. opii simpl. Gtt.S. M.(Rosas), hat 
man angewandt.| Die darauf folgende Nacht darf entweder der Kranke ebenfalls 
nicht schlafen, oder er muss doch häufig aufgeweckt und ihm dann die Salbe auf- 
gestrichen werden. Dieses Verfahren werde bis zu der, meistens binnen 4— 5 Ta- 
gen vollendeten, Heilung fortgesetzt ®, Fängt aber trotz dem, vom, äusseren. Win- 


1) Zwischengelegte fremde Körper, wie Gold- 
schlägerhäutchen, bleiben nicht liegen. - Andere, an- 


gen angespannt wurde, Bartisch. ( Augendienst 
5.186.), — mit einem federnden Messer Gendron 


( Trait& d. maladies d. yeux. Par.1722. P.2.), — 
mit der Hohlsonde und dem Scalpell Maitre- 
Jean (Trait& d. maladies de Toeil, Par. 1722. 
P. III. cap. 22.), — ,‚mit einem schmalen, kleinen 
Scalpelle, das eine stumpfe, sondenförmige, geknöpfte 
Spitze hatte“, Richter (Anfangsgründe Bd. II. 
$.570.; Blasius XI, 25.), der auch allenfalls 
den Gebrauch einer kleinen Scheere anräth, .‚die ei- 
nen schmalen, stumpfen, sondenförmigen Ast hat‘. 
— Beer verfuhr, wie der Verfasser, indem 
er sich des oben erwähnten, vorn stumpfen Messers 
bediente (Bd 1, 8.127. Fig.3.); stumpfrund ist 
auch Bell’s Scalpell (s. Blasius XI, 22.), 
Rudtorffer’s (daselbst 24), — Rosas ge- 
braucht ein breiteres, concaves, geknöpftes Messer bei 
unmittelbarer Verwachsung, eine der Maunoir- 
schen ähnliche, nur etwas grössere, Scheere dagegen, 
wenn eine schlaffe Pseudomembran die Verwachsung 
bildet ( Handb. Bd 111.8, 39, Fig. 7.9.), — Jüng- 
ken ein viel kleineres, gestieltes. geknöpftes, etwas 
concaves Messerchen, ohne oder mit silberner Hohl- 
sonde ( Augenoperationen $. 311, Taf. II, Fig. 19; 
Augenkrankheiten S, 6795 Blasius XI1, 26. ), — 
Chelius ein geknöpftes Bistouri, eine Hohlsonde, 
eine geknöpfte Scheere ( Handb. Bd ll. $. 23). 
Ganz abweichend von diesen schneidenden Ver- 
fahren war dasjenige ds Fabricius Hilda- 
mus (Obss. chir. Cent, FI. 00s.1. p, 503.): an 
einem durchge2ogenen und dann zusammengeschlun- 
genen Faden befestigte er ein Gewicht, welches 
durch allmähligen Druck die Augenlider binnen 8 
bis 9 Tagen trennte, Duddel ( Treatise on the 
Eye. Lond. 1733.) zog einen mit, mehreren Knoten 


o 
versehenen Faden durch. 


gerathene Mittel gewaltsamer - Art sind folgende: 
C elsus’s Charpiebäuschchen ( „„exigua penieilla 
interponenda, donee exulceratio ejus loei finiatur ... 
sed interdum frusira, nam rursus glutinantur.“*); 
Curnel. v. Solingen’'s (Handgriffe der 
Wundarzneik, Frankf. 1693. T'hl I. Kap. 10.11. S. 
36.) unter das obere Augenlid zu schiebendes Blei- 
plättchen, welches einen zwischen den Augenlidern 
hervorragenden Rand hatte} — Rosas’s mit Man- 
delöl bestrichenes, wie ein künstliches Auge gestal- 
tetes, unter beide Augenlider zu schiebendes und 
sie so wenig von, einander drsängendes Wachs-Schäl- 
chen; — Jüngken’s Pilaster, Bartisch’s und 
Jüngken’s durch die Augenlider hindurchgezo- 
gene Schlingen, wodurch sie fortwährend von ein- 
ander entfernt gehalten werden sollen. Alle diese 
Mittel reizen sehr, erregen Augenliderkrampf, Schmer- 
zen, manche liegen nicht fest. Sollte nicht folgen- 
des ein besseres ultimum refugium sein? Zwei ein- 
geölte Wachs- oder dünne Blei - oder Zinn-Schäl- 
chen, das eine genau wie das obere Augenlid, das 
andere genau wie das untere gewülbt und gestaltet, 
haben, jenes unten, dieses oben einen Rand, der 
nur so weit hervorragt, als das Augenlid dick ist, 
damit er den Augapfel nicht berühren könne. ‚Der 
Rand muss daher. für ein jedes Auge eigens pas- 
send gemacht werden. Es wird nun zuerst der Rand 
des oberen Schälchens unter den oberen Augenlid- 
rand geschoben, es dann selbst auf das Augenlid 
gelegt, und dabei die Wimpern nach aussen und 
oben umgebogen, hierauf mit dem unteren eben so 
am unteren Augenlide verfahren und auch hier die 
Wimpern nach aussen und unten gedrängt. Die 
Ränder beider Schälchen liegen jetzt dicht an ein- 
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kel her eine nene Verwachsung an, so macht. dies eine neue Operation nöthig, durch 
die man daun seinen Zweck erreicht. 

Ist der Fehler angeboren, ‚so übereile man sich nicht mit der Operation, weil 
die Kinder in der ersten Lebenszeit zu viel schlafen. 

Sind die Augenlider nur verklebt — A. spwrium. —, so muss sich der Kranke 
hüten, besonders Morgens nach dem Erwachen, die Augenlider zu reiben, gewalt- 
sam aufzuzerren, die harten Borken abzureissen. _Geduldig muss er diese erst mit 
warmem Wasser oder warmer Milch erweichen [auf die in der Einleitung $: CXXYVIH. 
angegebene Weise.] Wird diese behutsame Reinigung vernachlässigt, so, kün- 
nen leicht Wimpern ausgerissen, Augenlider und Augapfel entzündet werden, Ger- 
stenkörner. entstehen u.s.w. Das Aufstreichen einer Zinksalbe des Abends vor dem 
Schlafengehen pflegt die Verklebung bald zu vermindern,  (S. übrigens Blephar- 
ophthalmia glandulosa, Ophthalmia variolosa u.a.) 


I. Phimosis palpebrarum, die zu enge Augenlider-Spalte. 


Schriften. 


v. Ammon in dessen Zeitschr. Bd ll. S.140, und in Hecker’s Literar. Annalen d, gesamm- 
ten Heilkunde. Bd Xlll. S. 83. 

Kirnberger Abhandlung über Phimosis palpebrarum. Mainz 1830. 

Abgebildet von v. Ammon a.a.0. u.Klin, Darstell. Thl Il. Taf. Il. Fig. 7.8. 


Wenn der Augapfel von Natur zu klein ist, so richtet sich danach auch die 
Augenliderspalte; auch sie ist dann zu eng, gerade für den Augapfel passend. In 
diesem Falle ist es nicht rathsam, die Verengerung durch eine Operation zu heben, 
da eine solche ganz zweckwidrig sein würde ®, — Auch dann entsteht allmählig 
eine Verkleinerung der Spalte durch die Zusammenziehung des Orbicularmuskels 
gegen den inneren Augenwinkel hin, wenn durch eine Veranlassung ‚nach. der 
Geburt der Augapfel an Umfang abgenommen hat. Dieses Anpassen der Lider an 
den Bulbus (— sobald er nur nicht gar zu-arg zerstört ward, s. Atrophia bulbi —) 
dient recht gut zum Verstecken des Fehlers. — [Aber auch ohne Mikrophthalmos, 
bei regelmässiger Grösse des Augapfels, kommt eine angeborene Enge der Augen- 
liderspalte bei einzelnen Menschen anderer Racen vor, wie sie bei der mongolischen 
durchgehends sich findet; solche Augen führen den Volksnamen:. Schweinsaugen. 
v. Ammon hat auf diesen angeborenen Fehler zuerst die Aufmerksamkeit der Ophthal- 
mologen gelenkt und ihn Phimosis palpebrarum. genannt. Er kann aber auch ein 
erworbener Fehler sein: so sah der Herausgeber ihn in Folge zu knapper 


ander in der Augenlidspalte, Die nun däs ganze | ser schon in seinen Ophthalmol. Beob, u. Unters. 
Auge bedeckenden Schälchen werden durch Heft- | ( Ophthalmol, Biblioth. Bd 1. St. 1. $. 113) beschrie- 
pflastermasse rings am Orbitalrande, durch Compresse | ben. Die Augenliderspalte eines Neugeborenen hatte 
und Monoculus fest gehalten. — Stoeber (Ma- | ungefähr nur $ ihrer gewöhnlichen Länge. Die Au- 
„uel d’ophthalmol. p, 121.) schlägt vor, bei dem | genlider lagen tief in der Augenhöhle, da sie einen 
angeborenen Fehler die Conjunctiva eine Strecke | zu kleinen und verbildeten Augapfel bedeckten. Es 
weit abzupräpariren, diese bis auf die Wundränder | fehlte demselben nämlich die Hornhaut. (Vgl. das 


zu ziehen und bier mit einigen Suturen zu befesti- | Weitere bei Defecrus corneae,) — Chelius beob- 
pen, also zu verfahren, wie v. Ammon bei Phi- | achtete 3 mal dabei eine gewisse Kleinheit der Aug- 
mosis palpebrarum, äpfel und einen unerheblichen Grad von Schwach- 


1) Einen Fall dieser Art hat der Verfas- |! sichtigkeit. 
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Vernarhung und gleichsam Zusammenschnürung nach Verbrennung "entstehen, und 
v. Ammon hat eine sehr enge, Augenliderspalte abgebildet, die nach langwierigem 
Blepharospasmus zurückgeblieben war. 

Dieser Fehler stört das Sehen etwas, bewirkt Verzerrung des Gesichtes beim 
Sehen, ist nach v. Ammon Ursache manchen Entropions,: wegen eines bei der ge- 
ringsten Reizung eintretenden Augenliderkrampfes, und manchen Blinzelns. Am 
äusseren Äugenwinkel entsteht leicht eine wunde, eiternde Stelle, die beim Öffnen 
des Auges oft blutet. 

Einen unbedeutenden Grad des Fehlers heilte CueLıus @ durch Ausschneiden 
eines Hautstückes aus dem oberen Augenlide, nach Art der Operation des Entropion. 
— v. Anumon heilt ihn vermittelst eines Einschnittes in den äusseren Augenwinkel 
bis zum äusseren Orbitalrande und durch Überpflanzen eines Theiles der Augapfel- 
Conjunetiva in den Schnitt hinein, um dorthin eine Schleimhaut-Fläche zu bringen, 
welche die Wiedervereinigung der Wundlefzen verhindern könne. ® Zu dem Zwecke 
stösst er ein schmales Bistouri von innen nach aussen durch den weit aus einander 
gespannten Augenwinkel bis zum äusseren Orbitalrande hindurch. Hierauf führt er 
durch die zunächst liegende Conjunctiva-Falte eine Schlinge, zieht mit dieser einen 
Theil der Falte in den Einschnitt hinein, und hält ihn daselbst fest, indem er den 
Faden mit Hülfe einer feinen Nadel durch. den Winkel des Einschnittes hindurch 
führt und hier fest knotet. “Endlich säumt er mit feinen Nadeln und seidenen Fä- 
den die Conjunetiva auf die Wundränder, indem er die Nadeln von aussen nach 
innen durchsticht. Bei Anwendung von Bleiwasser und wiederholtem Auseinander- 
ziehen der Wunde erhielt er so eine grössere Augenliderspalte, die die glückliche 
Operation eines Entropion möglich machte, welches bei einem anderen phimotischen 
Auge nicht radical geheilt wurde. | | 

Dass auch das Gegenstück der Phimosis, nämlich eine zu grosse Au- 
sgenliderspalte vorkomme, die ein Ektropion veranlasst, zeigt ein von v. Am- 
mon (Klin. Darstell. Thl I. Taf... Fig.8) abgebildetes Auge. Die Augenlidränder 
waren unregelmässig, ausgeschweift. — In diesem Falle sind die Ränder vom 
äusseren Augenwinkel aus, die nöthige Strecke weit, mit einer geknöpften Scheere 
abzuschneiden und durch die blutige Nath zu vereinigen. ] 


II. Symblepharon ® (Prophysis, Enothes, Henosis), die Ver- 

wachsung der Augenlider mit dem Augapfel. Franz. 

Adherence des paupieres au globe de l’oeil. Engl. Adhesion of the 
lids to the eye-ball. 


Schriften. 


v. Ammon Das Symblepharon u. d.Heilung dieser Krankheit durch e. Operationsmethode. 2te 
Aufl, Dresd. 1834. 8. (Aus dessen Zeitschr. Bd III. S, 235 bes. abgedr.) 


1) Handbuch Bd U. S. 26. 3) Von oVy, mit, zusammen, und TO Pleipeoor, 
2) Ein operatives Verfahren, welches Dieffen- | das Augenlid. Die Griechen nannten auch diesen 
bach zuerst an den Lippen ausgeführt hat (s. des- | Fehler &yzuvÄAoßlegeoov, laut Celsus VI, 7. 6., 
sen Erfahrungen üb. d. Wiederherstellg zerstörter | @yzuiwoıs Galenos Isagoge. 
Theile d. menschl. Körpers. Berl. 1822. Bd 1.5.63). ] 
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A. A. Schoen Diss. de symblepharo, Accedit ohs, zeroseos. Lips. 1834, 4. e.tab. 

Abgebildet von Clemens (Monographia tunicae corneae, Fig. II., auch Radius Seriptores 
ophthalmol. min. Fol.I.); von v. Ammon (a. a. 0. u. Klinische Darstellgn Thl II. Taf. VI. Fig. 1—5.); 
von Travers (Synopsis of the diseases of the eye, PI. FI, Fig. 3). 


Symptome. — Das Symblepharon ist eine seltnere Krankheit, als das 
Ankyloblepharon. Es giebt verschiedene Arten desselben, theils nach der Aus- 
dehnung der Verwachsung der Augenlider mit dem Augapfel, theils nach der Be- 
schaffenheit der verbindenden Substanz. Ein Symblepharon totale kommt 
sehr selten vor. Ich habe es nie gesehen; immer war wenigstens der innere Au- 
genwinkel frei; es war also ein $. partiale. Es ist im letzteren Falle entwe- 
der ein Symblepharon cum cornea oder ein SS. cum scelerotica, 
und beides bald mit dem oberen, bald mit dem unteren Augenlide. Am 
häufigsten verwächst das untere, theils weil unter dasselbe die meisten fremden 
Körper gleiten, welche die Krankheit veranlassen, theils weil es nicht in so hefti- 
ger, beständiger Bewegung ist, als das obere Augenlid, und daher in genauerer und 
fortdauernderer Berührung mit dem Augapfel bleibt. [Es giebt auch eine Verwach- 
sung des Augenlides mit der Thränen-Carunkel ®, | 

Das Symblepharon wird durch dieselbe adhäsive Entzündung erzeugt, welche 
die Verwachsungen der Eingeweide unter sich oder mit ihren Hüllen, z. B. der Rip- 
pen-Pleura mit der Lungen-Pleura, 'hervorbringt: dasselbe Verhältniss, wie bei den 
zuletzt genannten Theilen, ist hier: zwischen Conjunctiva des Augapfels und Con- 
junetiva der Augenlider. Eben so wie wir dort unter verschiedenen Bedingungen 
bald lockere Verbindungen, blosse Verklebungen, dünne Membranen und Fäden 
finden, die wir mit der Hand leicht zertrennen können, bald aber sehr feste, fast 
sehnichte, die wir mit dem Hefte oder der Klinge des Messers abtrennen müssen, 
eben so giebt es auch beim Symblepharon, der Beschaffenheit der verbindenden Sub- 
stanz gemäss, zwei Arten; nämlich ein Symblepharon membranosum 
und ein Symblepharon carnosum, die sich, wie überhaupt die ganze 
Krankheit, dem Ankyloblepharon ähnlich verhalten. Wie dieses, bildet ferner das 
Symblepharon zuweilen nur Stricke, Bänder (Balken, trabeculae, wie sie Beer, 
frena, frenula, wie sie Travers richtiger nennt, da sie zuweilen breite Häute 
sind). Einmal (s. Gerhard Heyne, S. 104, Note 2.) fand ich bei der Operation, 
dass das Verbindende fast aus zwei über einander liegenden Häuten bestand. 

Welche Art der Verbindung sich bilde, hängt theils von der Productionskraft 
des Menschen, theils von der Art der Schädlichkeit ab. Haftet ein brennender Kör- 
per, z.B. ein Stahlfunken oder ätzender Kalk, lange an einer bestimmten Stelle, so 
pflegt er das S.carnosum zu erzeugen; wirkt nur eben berührende Feuersgluth ein, 
so erzeugt sie leichter das S.membranosum. [Je intensiver und anhaltender eine ka- 


1) Is; v. Ammon’s Klin. Darstellgn ThlII. ] ein mit Cutis überzogener, ähnlicher, zur Cornea 
Taf. Vi. Fig.2. — Den Canthus erternus fand der- | gehender, dreieckiger Auswuchs, von ihm Synean- 
selbe einmal durch einen zipfelfürmigen Auswuchs | thos internus genannt, der die Carunkel be- 
mit Sclerotica und Cornea verwachsen und nennt dies | deckte,. Eine Pulver-Explosion war die Ursache ge- 
Syncanthos externus; am anderen Auge war | wesen, 
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chektische Augenentzündung war, desto leichter entsteht aus ihr ein S.carnosum ®, | 
Die freie Beweglichkeit des Augapfels ‚und eines oder beider Augenlider wird 
durch diese Krankheit gehindert. Das Auge ist’deswegen zuweilen halb geschlos- 
sen, das Sehen erschwert oder vernichtet, besonders wenn Adhäsion an der Cornea 
da ist. Fasst man das Augenlid in einer Falte und zieht es vom Augapfel ab, so 
fühlt der Kranke Spannung am letzteren; fasst man eine senkrechte Falte und lässt 
während dessen das Auge gegen die Augenwinkel hin bewegen, so fühlt man selbst, 
dass diese Bewegungen gehindert sind, und sieht, dass das Augenlid Querfalten 
schlägt. llierbei kann man partielle Adhäsionen, namentlich die strickförmigen, auch 
sehen und. mit einer feinen. Fischbein-Sonde fühlen. [Eine Adhäsion des oder 
der Augenlider mit der Thränencarunkel hindert, jedoch nicht häufig, den Abfluss 
der Thränen in einen oder beide Thränenpuncte. Häufigere Folgen sind partielles 
Entropion, Anhäufung von, Schleim im Auge und Reizung desselben dadurch. ] 

Ölters sind Verwechselungen eines entstehenden Symblepharon mit dem Ptery- 
gion vorgekommen, zumal da die Substanz des Krankhäften bei beiden bald carnos, 
bald membranos ist. Ich selbst habe mehrere Kranke behandelt, bei denen das Lei- 
den sich auf den ersten Blick wie ein Flügelfell darstellte Allein beide Fehler 
unterscheiden sich von einander theils durch jene gestörte Beweglichkeit beim Hin - 
und Herwenden des mit Symblepharon behafteten Augapfels, die beim Flügelfelle 
nicht vorkommt, theils dadurch, dass das Pterygion hervorgegangen ist aus Erschlaf- 
fung und Ausdehnung normaler Theile der Augapfelconjunctiva, die nur durch Ent- 
zündung verdickt wurden, das Symblepharon aber ein durch exsudative, adhäsive 
Entzündung entstandenes Afterproduct, Pseudomembran ist, theils dadurch, dass jenes 
stets dreieckig gegen die Mitte der Oberfläche des Augapfels hin sich zuspitzt, die- 
ses an jeglicher Stelle vorkommt, wo gerade der Heerd der Entzündung ist. 

Dass das Symblepharon mit dem Ankyloblepharon zusammen vorkommen kann 
(s.Ankyloblepharon) ist leicht zu begreifen, da beider Wesen’ und Ursachen die- 
selben sind. 

Ursachen. — Diese Krankheit ist selten eine angeborene ®, 


Viel häufi- 


1)v. Ammon hat zwei andere Arten unter- 
schieden und Chelius ist ihm darin gefolgt. Die 
eine, von ihm: Symblepharon anterius ge- 
nannte soll durch Verkürzung und Verschrumpfung 


bindet. Zuweilen entstehen Ligamente und Stricke — 
wie es scheint,. durch allmäbliges Zerren und Deh- 
nen : diese sind nicht gefässreich, aber doch roth, 
zuweilen knorpelartig, nicht glänzend, und haben 


der Augenlider - und Augapfel-Conjunctiva, meistens 
bei Atrophie des Augapfels, vorkommen, Längenfal- 
ten bilden, die strangförmig vom Augapfel zum Au- 
genlide sich erstrecken, rosenroth oder silberfarbig 
aussehen, geringe Beschwerden verursachen. zuwei- 
len sich wieder entzunden und Schleim absondern, 
dann auch Auflockerung der Schleimhaut, Pannus, 
Xerosis der Conjunctiva nach sich ziehen können. 
— Die andere, Symblepharon posterius von 
ihm genannte ist entstanden durch Zerstörungen der 
Conjunetiva oder durch neue Billungen auf dieser 
Membran. Das Verbindende ist ein sehr festes, ge- 
fässreiches Zellgewebe, welches oft allmählig in die- 
jenigen Gewebe übergeht, die es mit einander ver- 


"schmidt’s 


mitunter die Gestalt von Pyramiden, 

2) So sagen auch viele andere Schriftsteller ; 
allein nirgends findet sich ein bestimmter Fall be- 
schrieben. Dass dasjenige, was Schön und Ro- 
sas als Beispiel angegeben haben, nämlich Kalt- 
Fall, kein Symblepharon congenitum 
war, sondern ein Ankylo - und Symblepharon durch 
ätzenden Kalk entstanden  (s. dessen bei Ankylo- 
blepharon angegebene Dissertation), dies hat schon 
Seiler ( Beobachtgn ursprüngl. Bildungsfehler d. 
Augen, 5, 35 ) bemerkt. Auch dieser erfahrene Arzt 
kennt kein Beispiele Laut Carron dw Vil- 
lards hat Riberi eins beobachtet. 
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ger ist sie Folge einer Entzündung, die zu gleicher Zeit die Oberfläche des Aug- 
apfels und eine Stelle der‘ Augenliderconjunetiva ergriften hatte. Am leichtesten 
verursacht Verbrennung, namentlich die durch ein ins Auge geflogenes Stückchen 
glühendes Eisen entstandene, eine solche heftige Entzinldang deswegen ist Symble- 
— eine Krankheit der Schlriedte und Schlosser. Äyielide Sbst zii ungelösch- 
ter Kalk, Schwefelsäure u.s.w. wirken ähnlich ®: wegen des ersteren Iöiden Mau- 
rer zuweilen daran. Ausserdem kann aber eine jede recht heftige Entzündung der 
Conjunctiva die Krankheit veranlassen, sobald während derselben das Auge anhal- 
tend geschlossen, unbeweglich gehalten, wohl gar verbunden wird. So sah ich sie 
1.B. oft nach Ophthalmia variolosa, auch nach ©. aegyptiaca, bellica entstehen; 
ferner zieht O.neonatorum sie leicht nach sich. Jedoch ist Symblepharon im All- 
gemeinen keine häufige Krankheit. 
Prognosis. — Das Symblepharon totale ist unheilbar. ''"Alıch“dieHeil 
lung des S. partiale ist sehr schwierig, weil die Theile gar zu leicht wieder mit 
einander verwachsen, nachdem man sie getrennt hat @. Am besten ist die Pro- 


1) Sehr heftige Entzündungen kamen z.B. eine | näckige Fälle vorgekommen. Es haben mich auch 
Zeit lang durch eine Mode-Neckerei der Kinder in | einige Kranke versichern wollen, dass durch wie- 
Göttingen vor. An verschiedenen Spielplätzen fand | derholte Operationen das Uebel sogar ärger gewor- 
man kleine Gläser mit ungelöschtem Kalke,. die, | den sei, und es lässt sich leicht erklären, dass die 
wenn Kinder sie mit Wasser anfüllten, explodirten.] | verbindende abnorme Substanz durch wiederholte 

2) Schon Meges und Celsus (Lib. VlL, Sect. | Vernarbungen zuletzt härter, fast knorplicht wer- 
7.) klagten über die Hartnäckigkeit des Uebels. „Ubi | den, aber auch, dass durch wiederholt angeregte 
albo ipsius oculi palpebra inhaesit, Heraclides | Entzündungs-Processe, zumal wenn die früheren noch 
Tarentinus auctor est, adverso scalpello subse- | nicht völlig beruhigt waren, selbst die Ausdehnung 
eare.... Post haee inungatur oculus medicamentis, | der Verwachsung zunehmen könne. 
quibus aspritudo euratur, quolidieque palpebra ver- Freilich giebt es auch leichtere Fälle, z.B. den 
ratur, ne rursus inhaereat, ipsique eliam praecipia- | folgenden: Einem Zuckerbäckergesellen aus Amster- 
tur, ul saepe eam duobus digitis attollat, Ego sie | dam, Gerhard Heyne, schlug die, vom Zugwinde be- 
restitulum neminem memini, Meges se quoque | wegte, Flamme eines stark geheizten Ofens entgegen 
multa tentasse, neque unguam profuisse, quia sem- [und erregte eine ‚heftige Entzundung beider Augen, 
per ilerum oculo palpebra inhaeserit, memoriae | Er wurde in einem Krankenhause Amsterdams 1} Jahre 
prodidit.““ behandelt und kam dann im Jahre 1830 zu mir. 

Ein neuer trefflicher Schriftsteller, Benj. Tra- | Seine Augen waren damals dem von Travers (a. 
vers, nennt die frena und frenula zwischen der | a.®. Taf. Vi. Fig.3.) abgebildeten etwas ähnlich. 
Conjunctiva der Augenlider und der des Augapfels Mein Fali war aber doch noch interessanter wegen 
eine beschwerliche und oft unheilbare Verbildung. | der völligen Umstülpung des oberen Tarsus, wel- 
In den 23 Zeilen, dieer dessen ungeachtet diesem Ge- | che durch die regelwidrige Anheftung sogleich ent- 
genstande widmet, sagt er noch Folgendes: „‚Ich sah | stand, so wie das Auge nach unten gewälzt wurde. 
Stricke, welche durch einen Fall entstanden waren, | Die vorliegende fleischrothe Fläche war alsdann noch 
der das Auge aufgeschlitzt hatte. So unbedeutend weit grösser, als die von Travers abgebildete, 

) 


dies Uebel zu sein schien, so störte es dennoch die | obgleich die neu erzeugte Masse auf dem Augapfel 
Bewegungen des Augapfels so sehr, und bei den Ver- | nicht so tief nach unten hin, sondern nur bis un- 
suchen, es durch Operationen zu mildern, nahm es | gefähr zur Mitte der Hornhaut sich ausgebreitet hatte, 
durch Vermehrung der frenula so zu, dass der | Sollte ein gleicher Fall eineın Neulinge vorkommen, 
Kranke, im übertriebenen Gefühle dieses Missge- | so muss er sich wohl hüten, den oberen Theil 
schickes, den Verstand verlor.‘ (A.a.0.8.103.) dieser Masse, weil er die gleiche Röthe hat, ja nicht 
Als ich zuerst als Professor nach Göttingen kam, | mit dem unteren für gleich zu halten und auch 
fand ich im Hospitale einen Schmidt vor, den Ar- | ihn etwa wegzuschneiden. (Travers liess Fig. 
nemann im Verlaufe vieler Monate 7 Male ver- | 4. ein Nebenstuck abbilden mit nur dünnerer, sonst 
geblich operiıt hatte. Im Sommer 1829 kam ein | aber eben so ausgebreiteter Haut ohne Umstülpung 
Kaufmann aus Holland zu mir, nachdem er dort | des Tarsus.) Was die Umstülpung bewirkt hatte, 
binnen ungefähr 14 Jahren über 30 Male vergeb- | obgleich die Adhäsion nicht so tief hinunter ra 
lich war operirt worden. Mir selbst sind sehr hart- | als in den beiden Travers' schen Fällen (wovon 


\ 
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gnosis, wenn die Verwachsung nicht bis dahin reicht, wo die Bindehaut des Augen- 
lides zum Augapfel übergeht, sondern wenn über der verwachsenen Stelle ein freier 
Raum geblieben ist. Wird die abnorme Verbindung nicht durch ein einzelnes Band 
gebildet, sondern durch eine Wucherung aus dem eben genannten Theile der Con- 
junctiva heraus, setzt sie diesen Theil gleichsam fort, und lässt sie auch nicht ein- 
mal so viel freien Raumes über sich bestehen, dass man eine Sonde oder auch nur 
ein Haar über sie hinweg schieben könnte, so trotzt sie allen fremden Körpern, die 
man gegen sie andrücken will, indem die neue organische Substanz von dem ge- 
nannten Theile her diese Körper schleichend vor sich wegdrängt. — Das S. mem- 
branosum ist heilbarer, als das earnosum, das Symblepharon am oberen Augenlide 
heilbarer als das -am unteren; vollkommener, ohne nachtheilige Folgen gelingt die 
Heilung, ‘unter gleichen Umständen, wenn die Verwachsung mit der Conjunctiva 
scleroticae, als wenn sie mit der Ü. corneae Statt gefunden hat, denn im letzteren 
Falle bleibt leicht eine Verdunkelung der Cornea zurück. 

Fast immer ist die Trennung der verwachsenen Theile mehrmals zu wiederho- 
len, wodurch selbst die günstigste Cur sehr langwierig wird. Da jedoch die Fol- 
gen der Krankheit zu bedeutend sind, so darf der Kranke so wenig als der Arzt 
die Geduld verlieren. —: Complication mit Ankyloblepharon verschlechtert die Pro- 
gnosis sehr. | 

Cur. — Das Wegschneiden der verbindenden Substanz ist der leichteste 
Theil der Operation. Man zieht das Augenlid hinreichend vom Augapfel ab, wie 
bei der Operation des Ankyloblepharon, und schneidet dann die verbindende Substanz 
mit einem feinen Messerchen durch, etwa mit dem Leger’schen, dem man aber bes- 
ser noch eine kleine Biegung in der Fläche giebt. (S.Fig.16.) Das Messer muss 
man so führen, dass die Schneide immer vom Augapfel weggewandt ist, um diesen nicht 
zu verletzen. Besonders ist dies nöthig bei der ‚carnosen Kersräfhäting, wobei 
man am zweckmässigsten Stückchen auf dem Augapfel sitzen lässt, um sie nachher 
sicherer mit Ainalite; Messer und Scheere abzupräpariren ®, 

Um neue Mibnachinnßeh zu verhüten, hat man verschiedene Methoden befolgt, 
von denen viele IMpEANiHEh, sind, z.B. das Zwischenschieben fremder Körper, wie 
Bleiblättchen (Barrısca) Goldblättchen, Pergamentblättchen (Corneuius v. SoLin- 


der erste sich durch eine eben so dicke Pseudomem- | sie dann mit einer gebogenen Scheere (s.Fig. 32 ) 
bran auszeichnet, als bei meinem Kranken vorhan- | oben an derjenigen Stelle, wo ich den oberen Rand 
den war), weiss ich nicht bestimmt anzugeben. Viel- | des umgestülpten Tarsus erkannte, mit Schonung der 
leicht war sie entstanden durch heftiges Herunter- | Augenlider-Bindehaut, ab und eben so unten von 
ziehen des unteren, verbunden mit Hinaufzieben des | der Cornea, wandte gar kein anderes Mittel an, als 
oberen Augenlides, durch Menschen, welche das Auge | nach einigen Tagen das Eintröpfeln von etwas Blei- 
untersuchen wollten, oder durch die eigene Heftig- | wasser, wegen einiger Extravasation von Blut unter 


keit, mit der der Kranke seinen Fehler in solcher | der benachbarten Conjunctiva seleroticae — und das 
Art mir vorstellte und ihn so vorzustellen geübt | Auge zeigte noch 6 Wochen nach der Operation 
schien. Das Weitere s. bei der Cur. nichts als die von jener Adhäsion nicht herrüh- 


1) Auf diese Weise heilte ich jenes bis dahin | rende, sich weiter nach unten erstreckende Verdun- 
sehr hartnäckig gewesene Symblepharon des Ger- | kelung der Hornhaut. Ueber diese sah aber der 
hard Heyne (S.104 Note2). Ich fasste die Pseudo- | Kranke recht gut hinweg, und sie wich auch noch 
Membran mit einer Pincette, trennte sie an ihrem | dienlichen Mitteln. 
Grunde mit meinem Sichelmesser (Fig. 14) los, schnitt 


. 
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GEN), Goldschlägerhäutchen (Caruısen ), die sämmtlich nicht liegen bleiben. 
Vor Jahren schob ich einem Kranken die vordere Hemisphäre eines aus  Horn- 
Schälchen verfertigten künstlichen Auges ®, welche die Sclerotica darstellt, mit einer 
Öffnung für die Cornea, zwischen Augapiel und Augenlider. Sie passte sehr gut, 
blieb liegen und reizte wenig. Aber dennoch wurde sie täglich mehr‘ verdrängt, 
zumal da sie allmählig erweicht wurde. Nun liess ich mir eben solche Schälchen 
von dünnem Zinn verfertigen, die ich zu jedesmaligem Zwecke zurecht feilen konnte. 
Aber auch diese rerdrängte der neue Anwuchs von Fleisch in den Winkeln nach 
und nach in eine drückende Lage, so dass ich sie herausnehmen musste. [ÜARRON 
pu VırLaros liess einmal ein in verdünnter Salzsäure erweichtes Schälchen von 
Elfenbein tragen; Demours schlug Unterschieben eines eingeölten künstlichen Au- 
ges vor. — Austrocknende Salben fruchten auch nichts. Cnerivs rühmt Laudanum 
liquid. Sydenh., und zum Aufhellen der Cornea hinterher Tod-Salbe. | 

Vor allen Dingen ist es erforderlich, das Auge häufig ölfnen zu lassen. Ausser- 
dem beiupfe ich die wunden Flächen mit Lapis infernalis, um durch die entstan- 
dene leichte Gangrän einen fremden Zwischenkörper zu bilden. Hiermit war ich 
zuweilen glücklich Für alle Fälle passt das Mittel aber nicht. Es ist nur 
zweckmässig bei geringen Adhäsionen am unteren Augenlide. Bei der membranosen 
Art, selbst‘ von bedeutender Ausdehnung, ist es auch noch anwendbar, Sehr grosse 
Schwierigkeit machten mir aber oft kleine, carnose Balken. 

Später fand ich, dass Far. Hırpanus im Jahre 1593 eine dahin schlagende 
Operation beschrieben und abgebildet hatte @, Er hatte hinter einer partiellen Ad- 
häsion einen Faden hinweggezogen und an dessen beiden Enden ein Gewicht befes- 
tigt. Dies benutzte ich bei dem nächsten mir vorkommenden Falle, in dem das 
frenulum zwischen dem oberen Augenlide und dem Augapfel sass, so dass ich mit 
einer Sonde über dasselbe hinweg gehen konnte. Ich hing über es einen Faden, 
an welchem ein 14 Quentchen schweres Bleigewicht befestigt war. Ein Normal-Ge- 
wicht kann dabei nicht scharf bestimmt werden, da die Härte des frenulum, die 
Empfindlichkeit des Augapfels, die Kraft seiner Muskeln, die ganze Constitution 
des Kranken dabei berücksichtigt werden muss. Trefflich war der Erfolg! Der 
fremde Reiz und Druck wurden sehr gut ertragen, welche freilich zuweilen durch 
Aufheben des Gewichtes der Kranke sich gegen meinen Willen erleichterte. Wäh- 
rend der Nacht liess ich das Gewicht unter die Mütze stecken. Nach einem Paar 
Wochen war die Heilung vollendet, obgleich das Symblepharon’ ein carno- 
sum war. 

Nicht lange Zeit nachher kam mir ein anderer Fall vor, in dem sich zwischen 


. 


1) Dies war zum Demonstriren der Theile des enum cornea angewendet, welches durch unge- 


Auges bestimmt und daher aus mehreren, aus ein- | löschten Kalk entstanden war, Er hat auch eine 
ander nehmbaren Halbkugeln zusammengesetzt. [ Al. | Abbildung gegeben. ] 
Clemens (Diss. monographiam tunicae corneae 2) G@uil. Fabr. Hildani Obss, et Epistolae, 


ete,exhibens. Recus. in Radius Seriptoresophthal- | Arzentor. 1713. 4, Centur, FI. Obs. 7. p.502.3, — 
molsmin. Fol,1.p.135.) hat dieses Versuches des | Opera omnia, quae erstant, de eflicace medieina. 
Verfassers, seines Lehrers, schon erwähnt, als | Francof. 1646, 


von dem Verfasser gegen ein Symblepharon 
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unterem Augenlide und Augapfel das frenulum gebildet hatte. So wie der 
Kranke in meiner Klinik vortrat, holte ich das alte Suarp’sche Instrument zur 
Compression des Thränensackes, nahm von ihm weg, was für meinen Zweck nicht 
diente ®, legte dasselbe auf der Stirn an und zoy durch seine Klammer (also über 
ein Hypomochlion an der Stirn hinweg) den Faden. So wirkte nun die Schwere 
des daran befestigten Gewichtes eben so schön von unten nach oben, als 
sie, im früheren Falle ohne allen Apparat, bei Verwachsung des oberen Augen- 
lides von oben nach unten gewirkt hatte. 

Diese Methode macht alles Operiren mit dem Messer un- 
nöthig: der Faden wirkt als fremder Körper und schneidet allmählig durch. - Je 
langsamer dies geschieht, desto sicherer ist die Wirkung, wegen der hinter dem 
durchschneidenden Faden allmählig fortschreitenden Vernarbung. Bei Tage kann 
man von Zeit zu Zeit dem Auge Ruhe geben und bei Nacht das Gewicht abnehmen. 
Statt des Smarr’schen Instrumentes kann man eine einfachere Bandage beliebiger 
Art, die ein Hypomochlion darbietet, um die Stirn herum befestigen. 

Eine Ligatur ohne Gewicht zeigte sich mir zwar bequemer, aber doch für 
den Zweck nicht hinreichend. Die einfache, geknüpfte Ligatur hält die Theile, 
welche stets aufs Neue zu verwachsen drohen, nicht so enfernt von einander, wirkt 
nicht so gleichmässig, erfüllt die Absicht nicht so fortdauernd. 

Weit schwieriger ist die Cur, wenn über dem Symblepharon des 
oberen oder unter dem des unteren Augenlides gar kein 
Raum vorhanden ist, der das Anbringen des Fadens verstat- 
tet. Was bei der Cur der Mastdarmfistel durch die Ligatur erwünscht ist —. näm- 
lich. das sofortige Heilen hinter der Ligatur her —, das ist hier ein lästiges 
Hinderniss des Gelingens der Operation. 

Alles kommt daher darauf an, denjenigen Winkel, welchen Con- 
junetiva palpebrae mit Conjunetiva ocwuli bildet, nicht 
allein zu durchbohren, sondern ihn auch vor allen Dingen 
zum Vernarben zu bringen, trocken zu machen, ehe man zum 
Anlegen der Ligatur übergeht. 

Ich mache zu diesem Zwecke so hoch oder so tief, als es sein muss oder ich 
ankommen kann, erst einen trockenen, callosen Canal, ändere also diesen, bisher für 
verzweifelt gehaltenen, Fall in den ersten, weniger hartnäckigen, um. Die Bildung 
des trockenen Canales bewerkstellige ich durch einen Bleidrath. Das eine Ende 
desselben stecke ich, wenn das untere Augenlid zu behandeln ist und überall, 
wo es nur eines geraden Stiches bedarf, in eine gerade, lancettförmige Stahl- 
Spitze, derjenigen nicht unähnlich, deren sich manche Chirurgen zur Operation der 
Hasenscharte bedienen, um die stumpfen silbernen Stifte durch die Lippen zu brin- 
gen (s.Fig.192). Habe ich diese Spitze durchgestossen, so nehme ich sie ab und 
ziehe dann mit der Pincette den Bleidrath in zweckmässiger Länge weiter hervor. 
tiierauf drehe ich den Drath so zusammen, dass er das Augenlid vom Augapfel 


1) [ Man kann sich des von Adam Schmidt | veränderten Compressoriums bedienen, s. Fig 17,a ] 
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etwas hinwegdrückt. Indem ich ihn nur gerade so weit, als hierzu nöthig ist, zu- 
sammen drehe, ihn daun nach aussen über den Augenlidrand herum biege und seine 
Enden auf der Wange durch Heftpflasterstreifen befestige, verhindere ich zugleich, 
dass er die Adhäsion nicht allmählig durch Gewicht und Druck trenne, 

War die Adhäsion des Augapfels an den Canthis palpebrarum oder 
am oberen Augenlide, so konnte ich mit einer geraden Spitze meinen Zweck 
oft nicht erreichen. Ich liess daher platte, sichelförmige Spitzen von verschiedener 
Krümmung verfertigen, welche an ihrem vordersten Ende ein Ohr haben (s. Fig. 
19»). Nachdem ich in letzteres zuvor mehrere zusammengedrehete seidene Fäden 
eingezogen hatte, schob ich diese Spitze mit Hülfe eines Nadelhalters nur so weit 
durch das Symblepharon hindurch, dass ich die eingefädelte Seide mit einer Zange 
fassen konnte. Ich zog hierauf die Spitze mit dem Nadelhalter wieder zurück, liess 
die Fäden einige Tage liegen und brachte nun erst in den, durch sie gebildeten, 
kleinen Canal den Bleidrath ein, dem ich zu diesem Behufe eine passende Biegung 
gegeben hatte ®, — Der concave Rand der Spitze darf nicht gar zu schneidend 
sein, damit sie bei unerwartetem Bewegen des Augapfels nicht eine unbeabsichtigte 
Trennung bewirke. 

Es kam mir ein Fall vor, in dem die Ausdehnung der Adhäsion, -die besondere 
Festigkeit, welche dieselbe durch vorhergegangene, verunglückte Heilversuche erlangt 
hatte, und die zum Theil hierin begründete Unruhe des Auges das Anlegen einer 
hinreichend ausgedehnten Schlinge nicht würden zugelassen haben. Ich legte des- 
halb zwei Schlingen neben einander an. 

Der Bleidrath bleibt in allen Fällen bis zum völligen Verharrschen des Canales 
liegen. Hierüber verlaufen einige Wochen ®. Ist er aber gebildet, so lässt sich 
dann leicht und sicher der Faden mit dem Gewichte anbringen, oder auch, je nach- 
dem der Fall leichter ist, die Operation mit dem Messer vollenden. — Die ganze 
Operation kann begreiflicher Weise nur dann den gewünschten Erfolg haben, wenn 
Kranker und Arzt nichts übereilen. 

Wenn nach dieser Behandlung kleine Reste der abnormen Masse zurückge- 
blieben sind, so muss man mit dem Fortschaffen derselben ja nicht eilen. Solche 
kleine Hügelchen auf der Cornea oder Sclerotica lassen sich durch Betupfen mit 
Lapis infernalis allmählig und vorsichtig wegschaffen, die Verdunkelungen der 


1) Gewöhnliche Heftnadeln fand ich zum Ein- | passende Biegung derselben wird sich dem Operatör 
sehr verschieden zeigen. Endlich würde es oft viel 
Sie werden beim Einbringen meistens eine ihrer Schnei- | zu schwierig sein, eine Heftnadel ganz durchzu- 
den gegen den Augapfel wenden müssen, die andere | ziehen. Meine Nadelspitzen brauchen nur so weit 


führen des seidenen Strickchens nicht zweckmässig. 


quer gegen das frenulum, und so den Augapfel be- | durchgeschoben zu werden, un das Erfassen des Strick- 
schädigen, auch das frenulum am unrechten Orte | chens im vorderen Ochre möglich zu machen, 

und zu frühzeitig zerschneiden. Meine sichelför- 2) [| Wer solche Fälle nicht selbst beobachtet hat, 
migen Nadelspitzen schlagen dagegen den weiter | wird bezweifeln, dass ein Bleidrath so lange vom 
nölhigen Weg der Abtrennung schon ein. — Dann | Auge ertragen werden künne. Eigene Anschauung 


müssen auch die gewöhnlichen Heftnadeln Segmente | hat den Herausgeber gelehrt, dass die Kranken 
eines Kreises bilden. Hier aber sind oft andere | dessen ungeachtet, widerErwarten, sich bald daran ge- 
Curven zu befolgen. Eine solche Nadelspitze kostet | wöhnen. — Der. Verfasser hielt i.J: 1830 über 
wenige Groschen und kann für einen jeden indivi- | diese seine Operations-Methode eine Vorlesung in der 
duellen Fall leicht passend angeschafft werden. Die | königlichen Societät der Wissenschalten zu Göttingen, 
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Cornea durch zweckmässige Mittel aufhellen. Will man den Lapis infernalis anwen- 
den, so lässt man mit dem Augenlidhalter von Silberblech das obere Augenlid in 
die Höhe heben, das untere zieht man mit dem Finger herab, betupft dann schnell, 
so dass die krankhafte Masse eben weiss wird, und wäscht hierauf Alles mit einem 
dicken Pinsel voll Milch behutsam wieder ab, ehe die Augenlider losgelassen wer- 
den. — In manchen Fällen ist es schon hinreichend, Pulvis florum zinei oder eine 
Salbe von Mercurius praecipitatus ruber aufzutupfen. Vorsicht und Geduld ist 
auch hierbei dem Arzte und dem Kranken zu empfehlen, damit durch zu heftige 
Einwirkung der Arzneimittel nicht neue adhäsive Entzündung oder Granulation 
erzeugt ER 

[Eine andere Methode, durch den Schnitt das Übel, welches er Symblepharon 
anterius nennt, zu heilen, If v. Ammon (a.a.0.) angegeben. Er schneidet neben dem 
adhärirenden Stücke des Augenlides dies selbst, während es mit Hülfe einiger Son- 
den vom Augapfel abgehalten und aufgehoben wird, links und rechts mit dem 
Messer durch, so dass jenes Stück als ein Dreieck am Augapfel hängen bleibt. 
Beide Wundränder des so doppelt gespaltenen Augenlides vereinigt er dann über 
jenem Hautstücke mit der um Insecten-Nadeln geschlungenen Nath DierrengBach’s, 
indem er die Nadeln auch durch den Tarsus hindurchführt, um auf diese Weise 
eine Verheilung des Lides und besonders der Conjuncetiva palpebralis 
zu bewirken, während diese nicht mit einer verwundeten Üon- 
Junetiva oculi in Berührung ist, vom Augapfel durch das, mit CGutis 
noch bekleidete, Augenlid-Stück entfernt gehalten wird, mithin nicht neue Verbin- 
dungen eingehen kann. Um beider Wundränder Vereinigung bewerkstelligen zu kön- 
nen, musste auch noch zuvor ein bedeutender Einschnitt im äusseren Augenwinkel ge- 
ua und dadurch das Augenlid dehnbarer werden. — Kann aber die Vereinigung 
der Wundränder auf diese Weise nicht bewirkt werden, weil das umschnittene Au- 
genlid-Stück zu breit ist, so soll die Trennung des A asuhde: bis zum oberen oder 
unteren Rande der Orbita fortgesetzt und dann, durch kühnes Einstossen eines 
schmalen Bistouri’s zwischen den Orbitalrand und die äusseren Bedeckungen, diese 
in der nöthigen Läuge von der Knochenhaut losgetrennt werden. Sollte die Span- 
nung der nun durch die umschlungene Nath vereinigten Wundränder sehr gross 
sein, so schlägt v. Ammon vor, dicht oberhalb der Augenbraune oder resp. am unte- 
ren Orbitalrande die allgemeinen Bedeckungen durch einen halbeirkelförmigen, tiefen 
Einschnitt zu trennen. 

Eine mit Heftpflaster bestrichene graduirte Compresse soll gegen den Orbital- 
rand hin so lange angedrückt werden, bis die Wundränder sich vereinigt haben. 
Vom dritten Tage an sind die Suturen zu lösen: kalte Umschläge sind die einzige 
nöthige Nachkur. — Nachdem nun diese wirklich gewaltsame Operation von der 
Natur überwunden, Alles völlig vernarbt ist, die Wimpern des dreieckigen Stückes 
während dessen wiederholt ausgezogen worden sind, soll dies Stück vom Augapfel 
losgetrennt und hıerzu, um Raum zu gewinnen, nöthigen Falls, abermals der äussere 
Augenwinkel gespalten werden. | 
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Das durch Verdickung und Verkürzung der Conjunctiva entstandene S. poste- 
rius (s. 8.103 Note 1) operirt v. Ammon so: Der Gehülfe hält den Kopf des 
Kranken, und klappt das Augenlid um. Die Conjunetiva-Falte wird vom Ope- 
ratör mit einer Pincette gefasst und mit der Coorer’schen Scheere in ihrer ganzen 
Ausbreitung völlig abgetragen. Die starke Blutung überlässt man sich. selbst. 
Dann we kalte Uefschlige gemacht, das Augenlid' ri oft abgezogen, und wenn 
Eiterung eintritt, gräin liquidum Sı Ara eingestrichen, welches auch die 
koflöeikeun ak Ist schon Xerosis eingetreten, so ist alles Operiren vergeb- 
lich, da Alles regenerirt wird. 

Dat) verhütet das Ka Verwachsen dadurch, dass er, nach 
gemachter Abtrennung, das Augenlid nach innen umklappt, die Hautfläche desselben 
ein nach innen bringt, z.B. am unteren Augenlide auf folgende Weise: Vom 
inneren Augenwinkel führt er gerade abwärts an der Gränze der Nase einen Schnitt 
hinab, darauf einen zweiten vom äusseren Augenwinkel her, beide bis zum unteren 
Augenhöhlen-Rande. Dann wird das Augenlid vom Augapfel los präparirt, die 
Wimpern werden abrasirt. Jetzt schlägt Dierrengachn den nun bloss mit der 
Wange noch zusammenhängenden viereckigen Lappen so weit nach innen um, dass 
der Ciliarrand auf dem Orbitalrande liegt, und durchnähet das so gedoppelte Augen- 
lid mit einem Faden von aussen nach innen und von innen nach aussen, worauf er 
den Faden auswärts zusammenknotet. Das so vierfach durchnähete Augenlid wird 
endlich noch mit Heftpflastern angedrückt und mit kaltem Wasser belegt. — Ist 
nun die Wundfläche am Augapfel völlig geheilt, so wird jenes künstliche Eitopien 
wieder aus einander gefaltet, vater die frischen Adhäsionen getrennt worden 
sind, und endlich durch seitliche Schnitte und um Insecten-Nadeln geschlungene Nä- 
the das Augenlid wiederum in seine alte, natürliche Stellung‘ gebracht, worauf des- 
sen innere Fläche heilen kann, ohne dass der schon früher verheilte Bulbus aber- 
mals mit ihr zu verwachsen vermag. — Diese, von DierrengAcn mit Erfolg ge- 
machte, Operation soll auf ähnliche Weise am oberen Augenlide verrichtet werden. 
Nie soll man aber beide Augenlider zu derselben Zeit operiren. ] 


B. Zu geringe Continuität. 
I. Laesiones palpebrarum, die Verletzungen der Angenlider. 


Ursachen und Arten. — Wunden der Augenlider sind entweder reine 
Stich- oder Schnitt-Wunden, oder gequetschte. Nach den letzteren ent- 
steht oft erst spät Zertrennung durch nachfolgende Vereiterung. An bedeutenden 
(Quetschungen leidet nicht selten der Augapfel mit. — Ferner kommen Vulnera 
completa und incompleta vor, und letztere sind bald. V. incompletu 
interna, die nicht anders als durch Kunst, bei Exstirpationen entstehen und 
dann ziemlich sich selbst überlassen werden können; bald und nicht selten sind. sie 
externa. |Die V.completa sind’zuweilen von Wunden des Augapfels begleitet, 
jedoch nicht so oft, als man es, bei der Zartheit desselben, erwarten sollte: seine 


1) S. dessen Chirurg. Erfahrungen. Abth. V. — | (Zeis Handb. d. plast.Chirurgie. Berl.1838.8.390. ) ] 
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Elastieität bewirkt, dass er vor dem verletzenden Instrumente leicht zurück weicht. 

Zerätzungen und Verbrennungen vermögen die Augenlider leicht mehr 
oder weniger zu verletzen, zu zerstören. 

Wirkungen. — Wunden der Augenlider können, ausser den mit jeder 
Wunde verbundenen Nachtheilen, mancherlei sonstige böse Neben- und Nachwirkun- 
gen haben, Von einem Augenwinkel gegen den anderen hin gerichtete Querwunden, 
mögen sie Hieb- oder Stichwunden sein, penetriren oder nicht, können, wenn sie 
nicht knapp verheilen, ein Ilerabsinken des Augenlides (s. Plosis) und dadurch 
krankhafte Verdeckung des Augapfels veranlassen, wenn es am oberen, Entblössung 
desselben, wenn es am unteren Augenlide Statt findet. Verheilen sie dagegen zu 
knapp, so entsteht auch Entblössung des Augapfels, totaler oder partieller Lago- 
phthalmos (s.diesen). Ist ein Stückchen am Augenlidrande verloren gegangen, so 
kann das Veranlassung zu einem Entropion ‘geben. — Längenwunden 
bewirken, wenn sie complet sind und nicht völlig zusammenheilen, eine Längen- 
spalte, ein Koloboma (s. dieses). — Da Quetschungen selten die Augen- 
lider allein treffen (in der Regel nur bei gewaltsamen, rohen Operationen ), so sind 
ihre Folgen immer bedeutend. Vgl.hierüber Quetschungen des Augapfels. 

Verbrennungen oder Zerätzungen sind bald oberflächliche, leicht 
Haut-Entzündung, auch wohl Ankylo- und Symblepharon nach sich 
ziehende, bald sind sie tiefere, in deren Gefolge völlige Zerstörung der Augenlider, 
bedeutende Verschwärung, Brand, auch sympathische heftige Augapfel-Entzündung 
entstehen können. | 

Prognosis. — [Alle Wunden der Augenlider, mit Ausnahme der ge- 
quetschten, geben, eine gute Prognosis, sobald sie schnell zweckmässig behandelt 
werden, ohne Substanzverlust sind und den Augapfel nicht unbedeckt lassen. Soll- 
ten sich nur einzelne Stellen des Augenlids verkürzen, . so dehnen sich diese nach 
und nach wieder mehr aus.] Bei Wunden des oberen Augenlides ver- 
dient der M.levator pulpebrae superioris besondere Aufmerksamkeit, sobald er 
zerrissen ist und zum "Theil vorhängt. Dies Unglück kann z.B. bei schnellem Rei- 
ten durch ein Gebüsch entstehn, wenn ein Dorn das obere Augenlid aufreisst, wie 
Rıcurer es beobachtete. Der M.palpebrae levator liess sich nicht zurückschie- 
ben: das Hervorragende wurde daher von ihm abgeschnitten. Dieser Muskel that 
nach der Heilung dennoch seine Dienste. Vermuthlich war nur ein Theil dessel- 
ben herausgerissen. Würde er gänzlich herausgerissen, so würde eine Lähmung des 
oberen Augenlides die Folge sein; wegen der breiten Insertion dieses Muskels ist 
dergleichen aber nicht leicht zu befürchten. Immer muss der Arzt sich bestreben, 
ihn so viel als möglich zu erhalten. [Wenn Verbrennungen auch den 
Augapfel verschonen, so muss man, wenn sie tief eingegrilfen hatten, dennoch Ver-, 
breitung der Entzündung auf ihn befürchten. Ferner lassen sie leicht Verschrum- 
pfung und Verkürzung der Augenlider nach sich. ] 

Cur. — Allgemeine Indication ist, durch schnelle, genaue Vereinigung zu 
heilen. Möglichstes Heranziehen der Wundränder und Anwendung von Heftpflastern, 
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meistens auch der blutigen Nath, ist also erforderlich. 

Vulnera incompleta externa müssen, wenn sie nur einiger Maassen 
gross, und namentlich wenn sie Querwunden sind, durch die blutige Nath vereinigt 
werden, selbst wenn sie nur durch die äussere Haut gedrungen sein sollten. Ausser- 
dem lässt man das Auge schliessen und legt noch Heftpflaster darüber. 

Eine bedeutende Querwunde des unteren Augenlides könnte man 
allerdings auch dadurch heilen, dass man, wie ScarPrA gerathen, eine starke Com- 
presse auf die Wange legte und die Wange durch eine Binde, den Monoculus, 
in die Höhe drängte; eben so eine Querwunde des oberen Augenlides 
dadurch, dass man die Haut der Stirn durch Compresse und Binde herabdrängte. 
Allein der Monoculus belästigt auf die Länge mehr, als ein Paar Nadelstiche, die 
ausserdem die Wundränder genauer vereinigen. Dasselbe gilt von den 
klaffenden Längenwunden. Ist viel Substanzverlust da, so legt man jene 
Binden jeden Falls, ausser der blutigen Nath, an. 

Vulnera completa erfordern immer die blutige Nath. 
man gewöhnlich die gekrümmten Heftnadeln; allein diese fassen sich schlecht. Et- 
was weniger schlecht sind die schwach gekrümmten Heftnadeln zu führen. Ich 
bediene mich am liebsten gerader Nadeln; höchstens im inneren Augenwinkel 
wende ich krumme an. Ich suche gute englische Nähnadeln aus (die gold-eyes 
sind die besten), mit denen Frauenzimmer schon öfters genähet haben, die darum 
am meisten abgeschliffen, glatt sind. Nadel und Faden führe man nicht durch die 
ganze Dicke des Augenlides hindurch, denn es entstehen zuweilen heftige Entzün- 
dungen, wenn man, wie Rıcnter rieth @), etwas vom Tarsus mitfasst: man nähe 
bloss die allgemeinen Bedeckungen zusammen &, — 

Geht die Wunde bis durch den Augenlid-Rand, 


Sorge tragen, dass ein Heft gerade am Rande liege: 


Hierzu nimmt 


so muss man ja 


her aus. Meistens genügt ein einziges blutiges Heft und darüber Streifen Heft- 
pflasters. [Bei Längenwunden fängt man mit dem untersten Hefte an; bei Quer- 


wunden nähet man zuerst die Winkel derselben.] Unbegreiflicher Weise rieth 
Bens. Bei, die Zapfennath anzulegen; schon wegen der Wölbung des Augapfels 
ist sie gänzlich unpassend. — Den M. levator palpebrae superioris veponire man 
vorher gehörig in seine natürliche Lage. 

Die Behandlung der gequetschten 
des Augapfels. >. daher diese. 


Wunden ist die der Quetschungen 


1) [Auch Pzondi (Gesch. d. klin. Instituts f. 


Chir.u.Augenhikde a.d. Univ.z.Halle 1818. 8.157.) | Nath, Dieffenbach’s umschlungene Nathan, d.h. 


hat zuweilen eine feine Nadel durch den Tarsus hin- 
durch geführt, ohne nachthailige Folgen, und Jüng- 
ken (d.Lehrev.d. Augenkrkhtn. 2te Aufl. $S,787.) 
räth, die Hefte so anzulegen, dass sie dicht über 
der Conjunctiva der Augenlider, zwischen dieser und 
dem HM, orbicularis palpebrarum, zu liegen kom- 


men. 


einen in X Touren um, durch beide Wundränder ge- 
stochene, Insectennadeln geschlungenen, gewichsten, 
seidenen Faden: die Enden der Nadeln werden her- 
nach abgeschnitten oder umgebogen und unter sie 
kleine Heftpflaster gelegt, damit sie nicht drücken. 
Nach 2—3 Tagen werden die Nadeln ausgezogen, 


- 


_ 


vernachlässigt man dies, so 
bleibt hier leicht eine Einbucht zurück: - Die Haare ziehe man an dieser Stelle vor- 


2) Einige rathen, statt der gewöhnlichen Knopf- 


$ 
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Ueber die Wunden des Canthus ovewli internus und der Cana- 
lieuli lacrymales vgl.Kraukheiten derjenigen Organe, welche die Thränen 
aus dem Thränensee zur Nasenfläche hinab führen, A.U,2. und Ektropion, 
dritte Art. 

Die Behandlung der Verbrennung ist die gewöhnliche, mit besonderer 
Berücksichtigung der Entzündung, damit diese sich nicht, weiter verbreite, und mög- 
lichster Verhütung einer knappen Vernarbung. Da nach Verbrennung des inneren 
Augenwinkels sehr leicht Verwachsung der Thränenpuncte und - Canälchen entste- 
hen kann, die oft unheilbar ist, so räth Jüneken ®, während der Heilung täglich 
eine Schweinsborste oder feine Darmsaite in die Thränencanälchen zu schieben, um 
sie offen zu erhalten. Zweckmässiger möchte es sein, eine am unteren Ende abge- 
rundete Schweinsborste Tage lang. darin beständig stecken zu lassen und sie nur 
von Zeit zu Zeit zu bewegen, da es zu solchen Verwachsungen oder doch Veren- 
gerungen einer sehr kurzen Zeit bedarf. Das Hineinschlüpfen der Borste 
könnte man dadurch verhüten, dass man auf das kurz über dem T'hränenpuncte 
abgeschnittene oberste Ende ein Klümpchen Wachs klebte.e Man kann auch das 
oberste Ende in einem Winkel umbiegen und es mit Klebpflaster auf Stirn oder 
Wange aufkleben. An den Reiz würde sich der Kranke bald gewöhnen. 

Sind die Verletzungen der Augenlider mit sehr bedeutendem Sub- 
stanzverluste verbunden, ist die äussere Fläche derselben z.B. zerstört durch Ver- 
brennung, aber auch durch Brand, nach Pseudo-Erysipelas, durch Anthrax, Pustula 
maligna, Carbunculus, Herpes exedens, so dass vielleicht sogar der M.orbicu- 
laris oculi entblösst da liegt, oder war ein beträchtliches Stück Haut durch einen 
Hieb weggenommen, so müssen alle Hautreste möglichst geschont und blutig gehef- 
tet, die Wundränder auch durch Herbeidrängen der Haut aus der Nachbarschaft 
möglichst einander genähert werden. — Ist dies nicht zu erreichen, so muss 
man freilich Verheilung durch Granulation zu bewirken suchen, damit die 
Lider nicht zu sehr verkürzt werden, kein Ektropion entstehe. _ Jedoch muss 
man auch die grosse Dehnbarkeit der Augenlider mit benutzen, und darf nöthigen 
Falls, im Vertrauen auf spätere Ausdehnung des verkürzten Lides, selbst den Au- 
genlidrand mit der Haut der Augenbraunen- oder Wangen-Gegend blutig vereini- 
gen @, — Besondere Aufmerksamkeit verlangt der Vernarbungs-Process, damit die 
Beweglichkeit der Augenlider nicht durch dicke, krause Narben gestört und die 
Haut verkürzt werde (Lisrranc und CARRoN DU VırLarns haben mit grossem 
Nutzen nach Verbrennung Chlorkali angewandt: es beförderte das Abfallen der 
Schörfe und gleichmässige Vernarbung. ) 

Lässt sich hierdurch die Absicht, dem Augapfel bald eine passende Decke 
zu geben, nicht erreichen, so bleibt noch übrig, durch Verpflanzung der benachbar- 
ten Haut, durch die künstliche Augenlid-Bildung, die Blepharo- 


plastik, den verlorenen "Theil zu ersetzen. 


1) a.a. 0. S. 789. | apfels, wegen klaffender Augenlidspalte, mit der Zeit 
2) Wie wenige Spuren einer Entblössung des Aug- | zurück bleiben, dies lehrt die Excision ‚bei Entropion. 
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Diese, aus der Rhinoplastik hervorgegangene, Kunst ist eine neuere, deutsche. 
Schriften. 


C. A. Graefe Die Rhinoplastik. Berl. 1818. S.15. (Blasius Akiurg. Abbild. XI, 9.) 

€. A. v. Graefe in dessen u.v. Walther’s Journ. Bd II. H, 1. 

Dzondi Gesch. d. klin, Institutes d. Univ. z. Halle. 1818. $.137.— In Hufeland’s Journ. 1818. 
Novbr. R j 

J. C. Jüngken in dessen Lehre v. d. Augenoperationen. Berl. 1829, S. 267 u. Vorrede $. IX. 

J. C. G. Fricke Die Bildung neuer Augenlider nach Zerstörungen u. dadurch hervorgebrachten 
Auswärtswendungen derselben. Hamb. 1829. 8. m. Kpf. (Blasius Akiurg. Abbild. XI, 10 — 13.) 

Dieffenbach in Casper’s Wochenschrift 1335. Nr. 1. 8.8. 

Jo. Staub Diss. de blepharoplastice. Berol, 1835. 8. (1008. — Enthält Dieffenbach’s Me- 
thode; auch Operation des Coloboma, Ankyloblepharon, Symblepharon, Trichiasis, Entropion, Ektropion 
und Lagophthalmos. (1) ) 

Cl. O0. Peters Diss. de blepharoplastice. Lips. 1836. 4.c.tab. (Beschreibt ausser Blepharo- 
plastik auch alle anderen Methoden, Missgestalten der Augenlider zu verbessern. (2)) 

Zeis in dessen Handb,d, plast. Chir. Berl. 1838. 

v. Ammon in dessen Zeitschr, Bd V,$,312 (auch bei Peters, und Klin. Darstell. Thl Il. 
Taf, VII. Fig. 4): 

Beck Die Blepharoplastik, In v. Ammon’s Monatsschr, Bd 1. (1838) H.1. 


Gräre bildete 1509 zuerst das untere Augenlid aus der zunächst liegen- 
den Haut der Wange, von der er ein Stück aufwärts klappte. Dann erst Dzonpı. 
Hierauf verrichtete Jüngken 2mal die Blepharoplastik am unteren Augenlide; die 
Heilung misslang aber. - 

Fricke wandte die Blepharoplastik gegen das Ektropion an. Sein Verfahren 
passt aber auch bei bedeutenden schon. vernarbten Wunden mit Substanzverlust. Er 
operirte mit glücklichem Erfolge auf diese Weise: Nachdem, wenn das obere 
Augenlid gebildet werden soll, die Augenbraune wegrasirt worden, nachdem vor- 
handene Narben, alles degenerirte Zellgewebe durch zwei Schnitte exstirpirt, kleine 
nur durchschnitten sind, so wird ein Schnitt parallel mit dem Tarsus gemacht, Der 
Operatör muss sich mit dem Messer von diesem möglichst entfernt halten, um Haut 
zur Anheftung des neuen Lides zu gewinnen. Der Schnitt beginne in der Mitte 
und erstrecke sich von da nach aussen.und dann nach innen, über das ganze Au- 
genlid hinweg. Die Wunde muss gut klaffen, deshalb vom Gehülfen aus einander 
gezogen werden. Ist der M.orbieularis mit zerstört worden, so wird nun das 
Zellgewebe und der Muskel bis zur Conjunetiva behutsam durchgeschnitten.  Hier- 
auf zeichnet man die Figur des herzustellenden Theiles mit Tinte am besten auf 
denjenigen Theil der Schläfenhaut auf, der sich etwas nach aussen oberhalb des 
Orbitalrandes befindet. Die Figur ‚muss in ihrem ganzen Umfange um 1 Linie 
grösser als die Wundfläche sein, weil der Hautlappen immer etwas zusammen- 
schrumpft. Der nach aussen zu fallende Schnitt muss bedeutend weiter nach aussen 
und unten hin geführt werden, als zum Bedecken der Augenlid-Wunde ‚selbst noth- 
wendig. wäre, bloss damit der Hautlappen leichter umgelegt werden könne. — Dieser 
vorgezeichnete Theil der Schläfenhaut wird nun sorgfältig von den darunter liegen- 


1) 2) Diese allgemeine Anwendung des Wortes | Schaffen eines ganzen neuen Lides. Die anderen 

. Blepharoplastik ist gegen den Gebrauch, an den | Operationen, z. B. des Ankyloblepharon, des En- und 
man sich gewöhnt hatte; auch etymologisch nur halb | Ektropion trennen nur oder rücken nur zurecht, 
richtig, indem Blepharoplastik die Plastik, die Bil- 
dung eines Augenlides bedeutet, also das Formen, 


flicken aus. 
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den Muskeln lospräparirt und hierauf in die Wunde des Augenlides eingepasst, wobei 
die Haut nicht gezerrt, nicht umgeschlagen, nicht gefaltet sein darf. Wäre sie dies 
dennoch, so muss; der äussere Schnitt noch mehr verlängert werden. — Nun’ wird 
die Hautbrücke, welche sich zwischen dem inneren Schnitte des Stirnlappens und 
dem äusseren Winkel der Augenlid-Wunde befindet, nicht nur durchgeschnitten, son- 
dern aus ihr auch ein so grosses Stück Haut herausgenommen, dass der Haut-Lap- 
pen genau in den dadurch entstandenen Zwischenraum passt. Auf diese Weise 
kommt der ganze Hautlappen in eine organische Verbindung mit der in dem Au- 
genlide gemachten Wunde und legt sich in dieselbe ohne Spannung und Zer- 
rung hinein. 

Soll das untere Augenlid. ersetzt werden, so geschieht mit ihm, wie mit 
dem oberen, nur mit dem Unterschiede, dass der Hautlappen in derselben Rich- 
tung und Entfernung, wie der des oberen, ‘aus der Haut der Wange genom- 
men wird. 

Ist die Blutung gestillt worden, so wird der Hautlappen nochmals in die Wunde 
des Augenlides eingepasst und mit ihren Rändern durch die Knopfnath so vereinigt, 
dass man zuerst den oberen Rand durch ungefähr 8 — 10 Hefte, dann den unteren 
durch 6 — 8 Hefte sorgfältig befestigt. Die ersten Hefte werden am äusseren 
Rande angefangen und dann der obere Rand befestigt, wegen des herabfliessenden 
Blutes, zuletzt der untere. Am schwierigsten ist es, den inneren Winkel gehörig 
anzulegen, und es ist jetzt oft noch nöthig, ein kleines Stück Haut von dem künst- 
lichen Augenlide wegzuschneiden. — Die Fäden werden mit einem einfachen Kuo- 
ten und einer halben Schleife zugezogen. 

Das geschlossene Augenlid wird hierauf locker mit Charpie bedeckt und diese 
mit schmalen Streifen Heftpflasters befestigt. Nach 48 Stunden, nachdem die orga- 
nische Verbindung vor sich gegangen, werden die Ligaturen ausgezogen und schmale 
Streifen Heftpflasters allein übergelegt. Eine einfache antiphlogistische Behandlung 
unterstützt die schnelle Vereinigung. 

Die entblösste wunde Stelle der Stirn oder Wange wird durch Heftpflaster 
zusammengezogen und mit Charpie einfach verbunden. 

Jüngken’s Verfahren ist dem eben beschriebenen sehr ähnlich. Verschieden 
ist aber das Dierrengach’sche W: 

Nachdem die nach dem Verluste des Augenlides gewöhnlich klappenförnig 
zurückbleibende Conjunetiva palpebralis vermittelst eines, nach der Richtung des 
oberen oder unteren Orbitalrandes geführten, Schnittes getrennt, abgelöset und nach 
dem Bulbus zu aufgeklappt worden, wird ein dreieckiges Hautstück, dessen Basis 
am Auge liegt, während die Spitze eine entgegengesetzte Richtung nimmt, mit 
einem feinen Messer weggenommen (A oberes, v unteres Augenlid). Dies ist die 
Stelle, wohin das neue Augenlid gebracht werden soll. Bei dem Ausschneiden muss 
man die vielen Nerven-Verzweigungen schonen. 

Hierauf führt man bei der oberen, wie bei der unteren Augenlid-Bildung einen 


1) a.2.0.u. v. Ammon's Zeitschr. f, Ophthal- | mol. Bd 1V.S.428 ff. u.468 f., auch Staub a.a.0. 
15* 


lAßı \ Fehler der Continuität 


horizontalen Hautschuitt über den Processus zygomaticus in der Richtung des 
äusseren Gehörganges, der da beginnt, wo der Canthus exrternus palpebrarum 
sein würde, nun aber die äussere Seite der Basis jener gemachten Hautwunde ist 
(77 -4). Dieser horizontale Schnitt muss breiter sein, als die grösste Ausbreitung 
der Augenlidspalte, da er gerade zur Bildung dieser dienen soll. 

Von dem äussersten Puncte dieses Schnittes ist nun, bei der unteren Au- 
genlid-Bildung abwärts, bei der oberen aufwärts, parallel mit der äusseren Seite 
der dreieckigen Haut-Lücke ein Schnitt zu führen, dessen Ende in einer Linie 
mit der Spitze jener dreieckigen Lücke steht (v7 43). 

Dieser umschnittene Haut-Theil wird jetzt abgelöset, von Blutcoagulum gerei- 
nigt und nun so von aussen nach innen verrückt, dass derselbe völlig in die Stelle 
jenes früher ausgeschnittenen Haut-Stückes versetzt wird. — Die Befestigung des- 
selben geschieht am inneren Augenwinkel mit gewöhnlicher Knopfnath. Hierauf 
wird die vorhandene und abzgetrennte Conjunctiva durch feine seidene Näthe an die 
Tarsalseite des neuen Augenlides angesäumt. Kadlich wird die Befestigung des 
neuen Lides an der inneren Seite des Lappens durch DıgrrengacH’s um Insecten- 
Nadeln geschlungene Nath vollendet. — Der äussere Augenwinkel wird durch 
keine Nath befestigt, sondern nur umgelegt, damit der sich bildende Eiter gehörig 
abfliessen könne. - Die daneben liegende Wunde wird mit Charpie und Heftpflaster- 
Streifen bedeckt ® und das neue Augenlid durch eben solche angedrückt. — Kalte 
Umschläge müssen nachfolgen und die Eiterung möglichst verhüten., 

Dierrenpgacn’s Verfahren möchte dann vorzuziehen sein, wenn die zunächst 
liegende Gesichtshaut gesund ist, GrÄre’s (Fricke’s), wenn sie krank und das Er- 
satzstück daher aus grösserer Ferne herzuholen ist. L 

Hat eine Verletzung, namentlich eine Verbrennung die Augenlid-Ränder 
ergriffen, so hat man vorzüglich die Bildung eines Ankyloblepharon, hat sie 
zugleich die Conjunctiva mit verletzt, so hat man die Bildung eines Symble- 
pharon zu verhüten. Die Augenlider müssen daher so viel als möglich geöffnet 
erhalten werden. Ein einfaches Ol oder eine einfache Salbe, Zinksalbe muss oft 
auf die Ränder und den Augapfel gebracht werden. S.übrigens die Behandlung des 
Ankylo- und Symblepharon. 

JÜNGKEN schlägt vor, wenn der Kranke das Auge nicht offen zu erhalten ver- 
möge, die Augenlider durch Heftpflaster gegen Stirn und Wange hin aus einander 
zu sperren. Dieses anhaltende Offenstehen der Augen muss aber eine Tortur sein, 
Entzündung leicht vermehren können, auch die Wunde zu knapp vernarben lassen. | 


1. Fistula palpebrarum, die Fistel der Augenlider. 
Siehe: Blepharitis. 


III. Peribrosis® palpebrarum, die Trennung der Commissur 


1) Chelius vereinigte mit Erfolg, nach gesche- | barkeit der Haut möglich ist und die Heilung be- 
hbener Verziehung und Anheftung des Lappens, so- | schleunigt, 8. v. Ammon’s Monatsschr. Bd 11. 
fort die Wundsänder seines fruheren Standortes mit | H. 4. 
seinem äusseren Rande und unter sich gleichfalls | 2) Von 7Eor, ringsum, und JowGzen’, annagen, 
durch die blutige Nath, was bei der Dehn-  Pomors, das Zerfressen, 
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der Augenlider durch Verschwärung. Franz. Destruction 
de la commissure des paupieres. 


Symptome. — Eine Commissur der Augenlider, selten die äussere, fast 
immer die innere, ist durch Verschwärung getrennt worden. Hierauf folgt leicht 
fehlerhafte Lage der Augenlider und besonders der Thränenpuncte, weshalb die 
Thränen über die Wange, statt in die Nase, fliessen. 

[Einige fassen das Wort Peribrosis in einem weiteren Sinne auf, z.B. Jüne- 
Ken ®, der darunter Geschwüre an den Augenlid-Rändern, Producte der scrofulo- 
sen Blepharitis glandulosa, versteht, welche gerade auf dem Tarsalrande der Au- 
genlider zwischen den Wimpern sitzen, eine trichterförmige Gestalt haben und sehr 
in die Tiefe dringen, bei längerem Bestehen den Augenlid-Rand vernichten und ihn 
in eine runde, schwielichte Wulst umwandeln, Sie hinterlassen nach der Heilung 
rothe, unförmliche Narben. — Eine zweite Art der Peribrosis sind JünsKen_ die 
Geschwüre nach Psorophthalmia, welche ihren Sitz mehr auf der äusseren 
Augenlidwand haben und sich von da erst nach dem Tarsalrande verbreiten, daher 
auch auf diesem und auf jenem zugleich erscheinen. Zwischen den Geschwüren 
sieht man Krätz- (2) Pusteln; die Geschwüre sind von einem braunrothen Hofe 
umgeben und hinterlassen braunrothe Narben. — Eine dritte, von ihm hierher 
gerechnete und bei uns sehr seltene, Art ist die Peribrosis bei PAthiriasis 
palpebrarum. 

Beneoicr @ nennt Peribrosis Geschwüre am ganzen Augenlidrande, wodurch 
besonders die T'hränenpuncte gelitten haben. | 

Ursachen. — Eine jede bedeutende Entzündung der Augenlider kann eine 
solche fressende Verschwärung der Augenwinkel nach sich ziehen, besonders häufig 
aber die Blepharophthalmia glandulosa und die Psorophthalmia. — [ Über einen, 
an die Peribrosis rücksichtlich ihrer Wirkung sich anschliessenden, angeborenen 
Fehler, die zu grosse Augenliderspalte, handeln wir bei ihrem Gegen- 
stücke, der Phimosis palpebrarum. | 

Prognosis. — Die Trennung der Commissur der Augenlider ist, wenn 
schon vollständig vorhanden, wegen des auf sie folgenden Auswärtswendens eines 
Theiles des Augenlidrandes, namentlich am inneren Augenwinkel (vgl. Ektropion, 
dritte Art), und des damit verbundenen Thränenflusses immer von Bedeutung. — 
Die Prophylaxis ist daher Hauptsache, jede Verschwärung in dieser Gegend vor- 
sichtig zu behandeln. 

Cur. — Man muss die Verschwärung in dieser Gegend frühzeitig zu be- 
schränken suchen, damit sie nicht in die Tiefe eingreife, durch austrocknende Mit- 
tel: Unguentum zinci, Unguentum exsiccans, Aqua saturnina. — Dabei muss 
der Kranke, möge das Übel im inneren oder im äusseren Winkel drohen, immer 
auf der entgegengesetzten Seite liegen, um die Thränen von der verschwärenden 
Seite abzuhalten. [| WeLLer @ empfiehlt, eine warme Abkochung von Corter sali- 


1) TA. a. 0''S. 452. | 3) a.a. O.4te Aufl, 5.45 ] 
2) Handb, Bd 1. 8. 381, 
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cis und Radix rhei aufzulegen. 

Ist die Trennung der hinklidgue schon geschehen, so warte man die Heilung 
der Grundkrankheit RA B. der Blepharophthalmia glandulosa und Psorophthalmia) 
ab, mache nöthigen Falss die schon vernarbten Ränder wieder wund durch einen 
Schnitt mit der Hohlscheere (s.Fig.32) oder mit dem Bistouri, und vereinige sie 
durch die blutige Nath zu einem Canthus, wie er sein muss, um namentlich die 
Thränenpunkte wieder in ihre Lage zu bringen. ] 


IV. Koloboma palpebrae®, der Augenlid-Spalt:. Franz. Co- 

loboma de la puaupiere. 

Abgebildet von v. Ammon Thl II, Taf, U. Fig. 1—3, 

Symptome — Das obere, selten das untere Augenlid ist in seiner ganzen 
Dicke perpendieulär in zwei Hälften zerspalten. Der Spalt kann gerade, er kann 
auch schräg sein. 

Dies hat zur Folge, dass: 1) das Augenlid an seinen Spalt-Rändern nach 

aussen sich umbiegt, die Augenlid-Bindehaut dieser Gegend deshalb an der Luft 
liegt, sich nebst den Meızon’schen Drüsen leicht entzündet, roth und wulstig auf- 
getrieben ist und nach und nach in Cutis umgewandelt wird. (Ektropion.) 
2) So wie der getheilte M.orbiceularis oculi sich zusammenziehen will, kann er 
nicht als Einheit wirken: er zieht daher den Spalt noch mehr aus einander, zu be- 
deutender Deformität. — 3) Das Augenlid bedeckt den Augapfel nicht gehörig; 
es entsteht eine Art von Lagophthalmos, und vom Augapfel werden Schädlichkeiten 
nicht hinreichend abgehalten, er wird gereizt, entzündet und kann in Vereiterung 
übergehen. 

Ursachen. — Das Koloboma ist selten ein angeborener Fehler, ein Sei- 
tenstück der Hasenscharte. Wie der Lippenspalt, so kommt der Augenspalt meistens 
oben vor; wie neben dem Lippenspalte mitunter Wolfsrachen ist, so fand Hev- 
FELDER neben dem Coloboma palpebrae ein Coloboma iridis (s.dieses) 
und eine Hasenscharte. 

[Am oberen Augenlide wurde das Coloboma congenitum von St. Yves ®, 
Beer ®, HEYFELDER “a und v. Ammon ® beobachtet. 

So en wir bis jetzt die Entwickelungsgeschichte der menschlichen Augenlider 
kennen (vgl.S. 96, Note 1), entstehen sie zwar nicht aus zwei $eitkicheh Hälf- 
ten, allein die Analogie mit ähnlichen Bildungsfehlern, welche auf einem sol- 
chen ursprünglich een Getrenntsein beruhen, — Hasenscharte, Wolfsrachen 
u.8s.w.—, ja, das merkwürdige Zusammensein ik von HeyreLper beschriebenen 
3 Bildungsfehler, von denen die Hasenscharte für Hemmungsbildung einstimmig 
erklärt wird und das Coloboma iridis wenigstens sehr wahrscheinlicher Weise eben- 


1) Von xoAoßosıy, verstümmeln, #040ßos, ver- 5) In Hecker’s Liter. Annalen 1829. Jan. 5.83. 
stümmelt. — In seiner Zeitschr. Bd V. H.I. S. 83. berichtet er 
2) [a. 2.0.5. ı0. über einen Fall. von äusserlich sichtbarer, nur einige 
3) Das Auge. Wien. 1813. Linien tiefer Einkerbung des Augenlidrandes; allein 


4) In v. Ammon’s Zeitschr. f. Ophthalmol. Bd | an der inneren Fläche erstreckt sich die Spalte viel 
1. S. 480. höher hinauf und theilt den Tarsus in 2 Theile. 


der Augenlider. 119 


daher seinen Ursprung ableitet (vgl. dasselbe) — diese Gründe lassen den Her- 
ausgeber bei. seiner früheren Behauptung ®,  Coloboma  congenitum 
sei ein durch übermässig langes Wirken des Dualismus ent- 
standenes Übel, beharren. Vielleicht ist die Periode des Fötuslebens, in der 
die beiden Hälften der Hautfalten gegen einander wachsen sollen, im Normalzustande 
nur sehr kurz und wurde daher bis jetzt übersehen. 

Allein selbst wenn die Augenlider normal nicht von beiden Seiten her sich 
heran bilden, sondern als Hautfalen bloss von oben und unten her 
(— was sie, auch wenn sie eine kurze Zeit lang von den Seiten her zusammen- 
wüchsen, dennoch ausserdem thun würden —), selbst dann müsste man zuge- 
ben, dass eine seitliche Entwickelung sich ausnahmsweise auch auf das Auge 
erstreckt habe. Denn welchem Umstande sonst wollte man die Entstehung des Co- 
loboms zuschreiben® Doch wohl nicht emer Verwundung im Mutterleibe? Eine solche 
würde viel eher das zarte Auge zerstören, wenn sie es treffen könnte. ] 

Viel häufiger ist das Colobom ein Coloboma acquisitum, Folge einer schlecht 
behandelten, perpendiculären Wunde. 

Prognosis. — [Je älter der Fehler ist, je mehr die Ränder sich umgebo- 
gen haben, je totaler und je weiter der Spalt ist, desto schlechter ist die Prognosis. 
Bliebe am Tarsalrande eine kleine Spalte zurück, so schadet diese nicht viel. ] 

Cur. — Sind die Ränder des Spaltes trocken, nicht wund, wie dies bei dem 
Coloboma congenitum immer, bei dem acqwisitum zuweilen der Fall 
ist, so müssen sie wund gemacht und dann vereinigt werden, wie man dies bei der 
Hasenscharte auch so macht. Vielleicht wäre es hinreichend, die Ränder mit einem 
schwachen Atzmittel, z.B. Lapis eausticus, zu berühren, nachdem man eine Platte 
zum Schutze des Augapfels untergeschoben hat, auch wohl mit einem glühenden 
Drathe. Allein dies fruchtet selten, und ich rathe daher, es nicht zu thun. — Am 
besten ist es, die Ränder des Spaltes mit einer Hakenpincette zu fassen, z.B. mit 
der Brömer’schen (s.Fig.23.), nöthigen Falls mit durch die Ecken gezogenen Fa- 
denschlingen anzuspannen, und dann ein kleines Stückchen von der äusseren Haut 
des Augenlides mit einer feinen, geraden Scheere abzuschneiden, den Tarsus aber 
unversehrt zu lassen. Die frischen Wundränder werden hierauf durch die einfache 
Knopfnath vereinigt: gewöhnlich bedarf es nur eines Stiches dicht am Augenlidrande. 
Den Tarsus mit zu fassen, ist unnöthig und nicht rathsam. Über die Näthe legt 
man endlich Heftpflasterstreifen. [Einige neueren Schriftsteller rathen bei totalem 
Colobom die über Insecten-Nadeln geschlungene Nath Dierrengacn’s an. (Vgl. 
Wunden der Augenlider. ) 

Sollte ein so bedeutendes Stück des Augenlides fehlen, dass die angegebene 
Vereinigung nicht möglich wäre, so ist eine N. Blepharoplastik aus der Stirn -, 
Wangen- oder Schläfenhaut, je nachdem der Spalt dieser oder jener am nächsten 
liegt, vorzunehmen. (Vgl. Blepharoplastik bei den Wunden der Augenlider.)] 


normalen u.abnormen menschl Körper. Hann. 1829, 
1) E. A. W. Himly Darstellg d. Dualismusam | 4. m.K. 8.75. ] 
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Zweites Kapitel. 
Fehler der Contiguität der Augenlider. 


Diese Fehler beruhen darauf, dass die Augenlider den Augapfel nicht so be- 
decken, wie sie sollten, entweder zu wenig oder zu viel, oder dass sie fehlerhaft 
gegen ihn oder von ihm ab gekehrt sind. 

Sie entstehen sehr häufig als Symptom fehlerhafter Erregung der Augen- 
lider-Muskeln, der MeıBom’schen Drüsen, der Augenlider-Conjunctiva, sind dann 
also dynamischen Ursprunges. Manchmal sind sie nur Fehler der Form, herrührend 
von angeborenem Baue. In einem dritten Falle sind die Augenlider selbst gar nicht 
krank, sondern nur relativ fehlerhaft zu einem zu grossen oder zu kleinen Auaniele 
jener drängt sie übermässig von einander, dieser lässt sie einsinken. 

Die Folgen als, Fehler sind mannichfaltig. Bedecken die Augenlider 
den Augapfel nicht genug, so ist er zu viel dem Lichte, der Luft, dem Staube 
u.dgl. ausgesetzt, wird daher trocken, gereizt, entzündet. Bedecken sieihn zu 
viel, so belästigen, drücken, reizen sie ihn, so stören sie das Sehen. Sind die 
Augenlider gegen ihn gekehrt, so reizen ihn deren Ränder und Wi impern, 
und der umgeschlagene Theil selbst wird wund durch diese fortwährende Berührung, 
durch Schleim und Thränen. Sind sie nach aussen gewandt, so leiden 
sie selbst hauptsächlich wegen Aussetzung ihrer Conjunctiva und Meıson’schen Drü- 
sen an jene äusseren schädlichen Einflüsse, werden sie entzündet, callos, schorfig; 
ausserdem nimmt der Augapfel leicht daran Theil, und wird der Lauf der T'hränen 
gestört, sobald die Thränenpunkte mit nach aussen gewandt sind. 


A. Zu bedeutende Contiguität. 


I. Entropion ®, (Entropium, Enblepharon, Inversio palpebrar I 

die Einwärtskehrung, Einstülpung der Augenlider. Franz. 

Renversement en dedans du bord des paupieres. Engl. Inversion, of 
the eyelids, inverted eyelids. 


Schriften. 

J. H. Harder Diss. de entropio, ectropio et trichiasi. Jen, 1785, 

J. C. Küntzel Diss. aetiologiae ectropü et entropii examen crit, continens. Hal, 1792. 8 

J. V. H. Köhler Vers, e. neuen Heilungsart d. Trichiasis. Lpz. 1796. 8. m. ıK, (106 S, 
Handelt mehr vom Entropion als von der Trichiasis.) Vergl. Blasius Akiurg. Abbild, XI, 14. 

Bordenave Mem.s. le renversement d, paupieres, Inden M&m,deT Acad, de Chir. Fol, XIII. 
pag. 150. 

Phil. Crampton ZKssay on the Entropium. Lond. 1805. Kd.2. 1806. 8. 

Ph. Ant. Bayer Ueb, Trichiasis u. Entropium, nebst Beschreib. e. verbesserten Augenlidzange, 
Nürnb. 1816. 8. m.K. 

C. J. M. Langenbeck in seiner Neuen Biblioth. Bd I, H.3. 8.415, 

Christ. Hosp (Fr. Jaeger) Diss. sist. diagnosin et curam radicalem trichiasis, distichiasis, 
nee non entropii. Fienn, 1818. 8, (Auch in Radius Seriptores ophthalmol, min, Vol.1. Vgl. Blasius 
Akiurg. Abbild. XI, 15. X11, 35.) 

Schreger in seinen Chirurg, Versuchen. Nürnb. 1818. 

A. Fr. Schmidt Diss. de trichiasi et entropio, Berol, 1823, 8. 

Vacca Berlinghieri Nuovo metodo di curare la trichiasis, Pisa 1825, 8. co, tav, (Omo- 


1) Von Er, in, inwendig, und TgETEN’, wenden, 
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dei Annali univ, di Medic, 1825. Ott, Nov, — Nuovo Giorn, de’Letterati 1325. Maggio, Giugno. Nr, 
XXT, p.205.) 

Bilterling Diss. de entropio et trichiasi. Dorpati 1827. 
F. Flarer Aiflessioni sulla trichiasi, sulla distichiasi, sull’ entropio, avuto particolare riguardo 
al metodo di Jaeger e di Facea. Milano 1828. 8. 

ei Ferd. Zannerini Diss. sopra alcuni metodi recentemente proposti al fine di rimediare alla 

trichiasi, e sulla modificazione fatta dal Prof. Flarer e quella di Jaeger, Pavia 1829. 8, 

Staub Diss. de blepharoplastice. Berol, 1835. 

Abgebildet von Demours Taf. XVII, Fig. 3. Taf. XVIH. Fig.1.;5 von v. Ammon Klin. Dar- 
stell. Thl II. Taf.1V. Fig.1-7; von Quadri Annotazioni Lib. I, Tav.I-IIl., copirt von Ve Frorie» 
Chir, Kupfert. Taf. XXVI. 


Symptome. — Das Augenlid ist nach innen, gegen den Augapfel hin, um- 
gerollt, häufiger das obere, als das untere, oft beide zugleich, ja alle vier. Zuwei- 
len ist es ein E. totale, zuweilen ein partiale. Die nächste Wirkung ist, 
dass die dadurch gleichfalls gegen den Bulbus gekehrten Wimpern, oder (wenn 
diese fehlen soliten) die umgedreheten und oft dadurch mit der Zeit oder durch die 
Grundkrankheit des Eutropion callos gewordenen Augenlidränder (s. Tylosis) das 
Auge beständig reizen oder drücken. (Da bald mehr bald minder eine falsche Rich- 
tung der Wimpern hierdurch bewirkt wird, nennen Manche den Fehler auch Tri- 
chiasis. (Vgl.diese.) Das Auge wird dadurch sehr empfindlich, juckt und brennt 
unerträglich, thränt und wird immer mehr oder weniger entzündet, zuweilen so sehr, 
dass die Cornea verdunkelt, Macula oder Staphyloma corneae oder Pannus ge- 
bildet wird, Hornhautgeschwüre entstehen. Dieser stete Reiz wirkt auch wieder 
auf das Augenlid zurück, indem er zu häufigen Zusammenziehungen des M. orbieu- 
laris, zu stetem Blinzeln Anlass giebt, wodurch dann der. Augenlidrand noch 
mehr nach innen gedrehet wird. | 

Sind die Wimpern ausgefallen (wie zuweilen nach und nach geschieht), und 
achtet man bei der Untersuchung der Augen auf diese allein, nicht auf die Richtung 
des Randes, so kann man die Krankheit leicht übersehen. Zuweilen wurde sie für 
Ophthalmia scerofulosa oder arthritica gehalten. Bei jeder Augenentzündung achte 
man daher ja auf die Richtung des Randes und des Tarsus. Wo man die Wim- 
pern nicht wahrnimmt, meine man auch nicht sogleich, sie fehlten, zumal wenn der 
Kranke alt ist: man biege den Tarsalrand um, und man wird dann häufig die Wim- 
pern entdecken oder doch den fast callosen, harten Rand — ‚und damit auch den 
Grund der Entzündung des Augapfels. 

Ursachen und dadurch bestimmte Arten des Entropion. — 
Prädisposition zu dieser Krankheit hat vor allen anderen Menschen-Racen die 
kaukasische. Leute aus niederen Ständen, die sich vernachlässigen, ihre Augen 
nicht pflegen, leiden häufig daran; eben so Menschen, die die Augen viel anstrengen, 
Schreiber und Gelehrte, Schneider, Schuhmacher wegen des blendenden Lichtes ihrer 
Kugellampe. In Ländern, wo Augenentzündungen häufig sind, wie z.B. in Ägypten, 
kommen Entropia oft vor , — [Die Augenlidränder sind in einer späten Periode 
des Fötuslebens stark nach innen gewendet; dauert dieser Zustand über die Norm 
an, so kann eine schwache Spur von Entropion congenitum die Folge sein: wah- 


1) Man soll deshalb dort oft Kindern prophy- | lactisch die Augenlidknorpel durch Brennen zerstören. 
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res Entropion kommt aber nicht angeboren vor. ] 

Die Gelegenheits-Ursachen können sein: 1) Zu heftige Zusammenzie- 
hung des M.orbicularis palpebrarum. Sie krümmen das ganze Augenlid an des- 
sen Rande. Die häufigste entfernte Ursache dieser Contractionen ist eine Krank- 
heit, wegen welcher die‘ Augen zu empfindlich wurden, namentlich Ophthalmia rheu- 
matica, arthritica, Me haemorrhoidalis. Der Kranke gewöhnte sich 
durch eine solche Krankheit an heftiges Zusammenkneifen der Atesulider. Mit den 
genannten Entzündungen, namentlich mit der arthritischen, ist Akne scharfer, 
reizender Secreta, der T'hränen und des Schleimes der Conjunctiva, oft‘ verbunden, 
bei der arthritischen auch Erschlaffung der Augenlider vorhanden. Alles dies trägt 
zur Zusammenziehung des Muskels und zur Umkehrung des Randes bei. Eine jede 
langwierige Angenentzündung überhaupt zieht ein Entropion aus demselben 
Grunde leicht nach m So wie et! Entropion eine Trichiasis bewirkt, eben so 
verstärkt die Trichiasis auch wieder das Entropion: iriseiön 
beiden Krankheiten ist eine beständige Wechselwirkung bemerkbar, indem der Reiz 
der Haare jene verderblichen Zusammenziehungen des IM. orbieularis erregt. — 
Bert und Warr glaubten, es sei zuweilen ungleichmässige Zusammenzie- 
hung der Fasern des M.orbicularis daran Schuld: die etwas 'dickere Lage ‚dersel- 
ben am Augenlidrande (welche man früher für einen eigenen Muskel, den M. eili- 
aris, ansah) sollte sich stärker zusammenziehen, als die übrigen Fasern des 
Muskels. Etwas kann dies allerdings beitragen ®. — 2) Viele Schriftsteller 
nehmen eine ungewöhnlich starke Krümmung des Tarsus als erste Ursache an. 
Wenn überhaupt dies sich so verhält, so hat man es jedenfalls zu häufig angenom- 
men @, Auf welche Weise sollte überhaupt der Tarsus sich primär krümmen 


1) [Jun gken, Chelius nennen eine Art E, | die Geschwüre vertieft! die Wimpern fallen oft aus; 
spasticum; ausserdem haben sie noch ein orga-., die Seeretion der Meibom’schen Drüsen ist oft 


nieum und ein senile. erloschen und die Substanz des Knorpels zu Zeiten 
2) Scarpa (Ueber Augenkrankheiten Bd I, $. | erhärtet, der Augenlidrand verdickt und abgerundet. 
147.) nimmt eine krankbalte Erweichung des Tar- | — Jüngken (Augenkrkhtn.‘ 2. Aufl. $.717.) be- 


sus durch. das Meibom’sche Secretum fälschlich | kauptet, eine Ursache des Entropion, welches er 
an. Saunders (s.K. Himly’s Biblioth.f.d. | E. organicum nennt, sei Degeneration, beson- 
Opbthalmol. Bd I. St.I. S. 126 ) hält Verbrennung, | ders Verschrumpfung und Verkürzung des Tarsal- 
Verwundung oder Entzundung für die Ursache einer | knorpels. Sie soll sich dadurch characterisiren, dass 
Krummung des Tarsus, die so bedeutend sein soll, | man den Augenlidrand krankhatt beschaffen und durch 
dass jeder Versuch, ihn wieder in die rechte Lage | Tylosis, Narben, Trichiasis entartet finde.— Wel- 
zu bringen, fruchtlos sei.— Nach Benedict(Handb. | ler (Krkhtn d. menschl. Auges. Aufl. 4.8.99 ) giebt 
Bd IH. 5.91.) giebt es überhaupt nur zwei Haupt- | an, Verschrumpfung des Tarsus und das daraus ent- 
gattungen des Entropion, nämlich die durch Er- | stehende Entropion entstehe meistens aus sehr ver- 
schlaffung der äusseren Haut gebildete (s. unten ), | nachlässigten Psorophthalmien und aus scrofulosen 
und die durch Verschrumpfung des Tarsus bedingte. | Blepharophthalmien, besonders wenn beide mit grösse- 
Diese soll entstehen durch Exulceration der Drü- | ren Geschwüren an den Augenlidrändern verbunden 
sen des Augenlidrandes, bei Blepharophthalmia ul- | und mit dicken Krusten besetzt seien, welche Tage 
cerosa, den verschiedenen Arten der impetiginosen | lang ungestört liegen blieben und daher einem wei- 
Ophthalmie, welche die Knorpelhaut des Tarsus und | teren Umsichgreifen der Geschwüre Vorschub leiste- 
den Tarsus selbst ergriffen hatten. Die innere Ober- | ten, wodurch das Knorpelhäutchen des Tarsus, ja 
fläche des Knorpels wird, nach ihm, durch die Ver- | wohl gar letzterer selbst, theilweise zerstört oder 
narbung der Geschwüre verkürzt, zusammengezogen, | angegriffen werde. Durch die endlich erfolgte Ver- 
und der Rand umgedrehet; die Augenlidbindehaut | narbung jener Geschwüre entständen dann Contra- 
eturen, welche das Entropion erzeugen sollen; werde 


erscheint dabei callos, an einzelnen Stellen durch 
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können?: Was sollte ihn dazu bringen? Eine Verschrumpfung vor Alter etwa? Bei 
alten Leuten krümmt sich aber der Tarsus oft, ohne dass ein Entropion entsteht. 
Erste Ursache ist sie also jedenfalls nur selten. Aber durch Krampf der Augenlider 
kann der Tarsus secundär eine zu starke Krümmung nach innen bekommen, 
eine damit sich vielleicht einfindende Metamorphose des Kuorpelgewebes erleiden 
und dann ein besonderes Krankheits-Moment bilden. — 3) Defecte am inneren 
Rande des Augenlides, durch Verwundung, öfter durch Verschwärung, bringen na- 
mentlich ein E. partiale hervor. (Vgl. Wunden und Verschwärung der Augen- 
lider, Gerstenkorn, Trichiasis.) — 4) Sehr selten, drängen äussere Geschwülste den 
Augenlidrand nach innen, z.B. unter der äusseren Haut des Augenlides liegende 
Balggeschwülste. — 5) Schnelle Verkleinerung des Augapfels, z.B. durch Vereite- 
rung desselben bewirkte, macht seine Augenlider-Decke relativ zu weit und beraubt 
sie der Unterlage: die Lider krümmen sich daher nach innen. Gewöhnlich verbes- 
sert aber die Natur diesen Fehler, indem sich durch Zusammenziehungen des Schliess- 
muskels die ganze Augenliderspalte nach und nach verkleinert. — 6) Zu anhalten- 
des und zu festes Verbinden des Auges, besonders nach Operationen. 

Eine einfache Erschlaffung‘ der äusseren Haut, die von Vielen beschuldigt 
wird @, ist nie Ursache des Entropion: sie ist nur Folge des, Entropion bewir- 
kenden, Augenliderkrampfes, der sie in horizontale Falten legt. Bei runzligen 
Alten finden wir die Haut sehr schlaff, so sehr, dass sie wohl über den Augenlid- 
vand hinüberhängt — und dennoch entsteht hieraus nie ein Entropion. 

[ Verkürzungen der Conjunctiva an der inneren Fläche der Augenlider durch 
Narben, nach Wunden, Verbrennung oder Geschwüren entstanden, sind von WELLER, 
Jüngken, CUneLivs als Ursache des Eutropion angenommen worden @]. 


das Augenlid mit den Fingern nach auswärts gezo- 
gen, so bleibe deshalb die fehlerhafte Richtung des 
Randes dennoch zurück; die Haut auf der inneren 
Fläche desselben sei callos und insgemein durch 
die Geschwüre an mehreren Stellen vertieft. — Nach 
Chelius (Handbuch Bd II. 8.138.) entsteht Atro- 
phie und Verschrumpfung des Tarsus in Folge lange 
andauernder Entzündung mit Excoriationen. — Nach 
Beer (Lehre v.d.Augenkrankheiten Bd 11. 8,236.) 
ist Entzündung und auf das Perichondrium sich fort- 
pflanzende Eiterung nach vernachlässigter oder miss- 
bandelter Augenliderdrüsen-Entzündung, besonders 
nach der scrofulosen, psorischen, ‘selten nach dem 
Augenlidtripper, die Ursache dieser Form des En- 
iropion. 

1) z.B.von Dionis, Richter (a.a.00.), von 
Beer (a.a.0. 8.111 —13 ), der Oedem, leuko- 
phlegmatischen Zustand des Augenlides in Folge 
Missbrauchs erweichender Umschläge, anhaltenden 
Verbindens der Augen, anhaltender Entzündungen 
beschuldigt, um so mehr wenn dadurch Krampf 
entstehe: — so auch Benedict, Weller, Jüng- 
ken, Chelius, die zum Theil ausserdem noch 
das Alter (Entropion senile) als Ursache angeben. 
— Ausser der Autorität K. Himly’s, erlaubt sich 


der Herausgeber, allem diesem noch entgegen zu 
setzen! Wie häufig sind schlaffe, runzlige, öde- 
matose, herabhängende Augenlider alter Leute — 
und wie selten ist, dagegen gehalten, das Entropion! 
— Ferner: Kann die weiche, schlaffe Haut einen 
Knorpel oder auch nur den derhen Zellgewebs-Rand 
nach innen drängen? Vielleicht sagt man, der Knor- 
pel sei dabei zu biegsam geworden, verschrumpft; 
— dann bedarf es aber nicht noch der Annahme 
eines Antheils der Haut an dem Uebel. Endlich: 
Auf welche Art soll vollends die Erschlaffung, selbst 
das Oedem des unteren Augenlides den Rand des- 
selben nach innen drängen können, «da doch Haut- 
falte und Geschwulst vom Auge hinweg - und her- 
abhängen ? Sie müssten weit eher ein Ektropion be- 
wirken. — Dass alte Leute oft an Entropion lei- 
den, ist wahr, aber nicht wegen Erschlaffung, son- 
dern wegen habitueller Augenentzündungen, an denen 
sie anhaltend litten, weil sie alt wurden, und weil 
daher Augenliderkrampf lange einwirkte, ferner weil 
alte Leute oft an giehtischer Augenentzüundung 
leiden, die Monate, Jahre langen Augenliderkrampf 
hervorzurufen pflegt. ] 

2) [weı ler’s eigene Erfahrung bei Exstirpa- 
tion von Balggeschwülsten spricht dagegen. 8. T’u- 


16* 
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Nach Warpror ®, Gurarıe @, J.B. Mürter @ hängt das Entropion beson- 
ders von der Contraction der Augenlid-Winkel ab. 

Nach Ware ® ist eine Erschlaffung des M.levator palpebrae superioris und Zu- 
sammenziehung des M.orbicularis am Entropion des oberen Augenlides Schuld, an 
dem des unteren Erschlaffung der Haut und Zusammenziehung des M.orbieularis. 

Craneron © dagegen hält eine zu starke: Zusammenziehung des M.levator, 
wodurch die Augenlidbindehaut zu sehr nach innen gezogen werde, für die zuwei- 
lige Ursache. 

Prognosis. — Dem Anfänger in der augenärztlichen Praxis kann . man 
fast nichts mehr wünschen, als dass ihm gleich recht viele Entropien unter die 
Hände kommen mögen. Eine nicht sehr schwere Operation, in wenigen Tagen ge- 
schehene Heilung und die erfreulichste Befreiung von einer recht grossen Plage —, 
dies sind die angenehmen Aussichten, die vor ihm liegen. Dessen ungeachtet ge- 
hört diese Krankheit zu denen, welche selbst dem erfahreneren, beschäftigten Arzte 
zuweilen als sehr hartnäckige, durch Recidive quälende, vorkommen. Wie liesse 
es sich auch sonst erklären, wie rechtfertigen, dass an des Operation des Entropion 
nicht nur fortwährend gekünstelt ward, sondern dass sie auch ab und an heftiger 
eingreifend, zerstörender wurde. Nicht nur kehrten Sir W. Apams u.A. fast zur 
Sühseetio nälnebkuhum der Alten zurück, Andere, wie Könter und CrAmPron, 
zum langwierigen Aufhängen des Augenlidek, Kech SAUNDERS rieth sogar, den 
ganzen Tarsus auszuschälen, mit der Entschuldigung, dieser sei kein wesentlicher 
Theil des Körpers, und der brave Wiener Arzt Fr. Jäger trug vor und brachte 
in Aufnahme (unter dem Namen: „Abtragen der Cilien‘), die Krankheit eigentlich 
ungeheilt zu lassen, nur den Menschen des Augenlidrandes zu berauben, damit die 
unberührt zurück gebliebene Krankheit des Entropion weniger zerstörend durch das 
symptoma symptomatis, nämlich das Reizen der Wimpern, wirken könne, — also 
eine Trichiasis. zu heilen, wo ein Entropion geheilt werden sollte. 

Die durch Zusammenziehungen des M.orbicularis erzeugten Entropien sind 
die hartnäckigsten (9, weniger wenn sie ein Entropion partiale, als wenn sie ein 


mor eysticus palpebrarum, Our, I. Anmerkung. ] | rationen veranlassten Narben. Nachdem der junge 
1) S. Himly’s Biblioth. f. Ophthalmol, Bd1.St. | Mensch durch mich war operirt worden, musste er, 
1.:845% wie ein kleines Kind, nun erst den Elementar-Un- 
2) Guthrie Lectures on ihe operative surgery | terricht im Lesen und Schreiben nehmen, den bisher 
of ihe eye. Lond,1823. seine hartnäckige Krankheit verhindert hatte. — 
3) In Rust’s Magaz. Bd 15. H.ı. (1823.) Manchen war die Haut nach und nach durch wie- 


4) Ware Chirurg. Beobachtgn üb.d.Auge,übers. | derholtes Ausschneiden so verkürzt worden, dass die 
v. Runde, Thl.I. S. 73. | Die Trichiasis (Entro- | Haut der Augenbraune mit dem Augenlidrande ver- 
pion) des oberen Augenlides gehört, nach Ware, | wachsen war und die Augenbraunen zwischen den 


in England zu den seltenen Krankheiten. | Wimpern standen.. Dessen ungeachtet war das Entro- 
5) a.2.0. pion noch da. Eben so sah ich Kranke, die nach 
6) Es kamen zu mir manche Kranke, welche, | mehreren misslungenen Operationen sich inihrSchick- 
zum Theil mehrere Male, von Anderen waren ope- | sal gänzlich ergeben hatten und nur durch angelegte 


rirt worden, einmal sogar aus weiter Ferne der | Streifen weissen englischen Taffentpflasters das un- 
I6jährige Sohn eines bemittelten Kaufmanns, der das | tere Augenlid auf in der That wenig bemerkbare 
Uebel sehr früh bekommen hatte und so oft operirt | Art herabzogen. Auch von meinen eigenen, in frü- 
worden war, dass ich an dem besonders leidenden | herer Zeit Operirien kamen einige nach Jahren mit 
oberen Augenlide nicht einmal eine Hautfalte in die | Recidiven zurück. 

Höhe heben konnte, wegen der durch frühere Ope- | 


& 
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totale bewirkt hatten. Dass der Augenlidkrampf nachlässt, nachdem er so üble 
Folgen gehabt, heilt darum diese Folgen noch nicht: der Muskel hat einmal sich 
verkürzt, der Tarsus eine falsche Richtung bekommen. — [Die von Verschrumpfung 
des Tarsus abgeleiteten Entropien werden von Vielen für unheilbar erklärt. ] 

Cur. — 1. Prophylaxis. 

Wenn, wie meistens der Fall ist, eine zu starke Erregung des M. 
orbieularis die Krankheit bewirkt, die Augenlider stark zusammen gekniffen 
werden, so muss die übermässige Reizung des Auges möglichst verhütet werden 
durch Entfernung zu hellen Lichtes. Man lasse daher den Kranken einen grünen 
Flor, einen tief die Augen beschattenden Augenschirm u.dgl. tragen; man suche die 
übermässige Empfindlichkeit des Auges oder die ganze reizbare, nervose Beschaffen- 
heit des Organismus zu vermindern; man vernichte die Trichiasis (vgl. diese); man 
wende seine Sorgfalt auf die Heilung der Grundnrsache, am häufigsten Gicht, Rheu- 
matismus, Scrofeln, Hämorrhoiden. 

Nur ein eben entstehendes Entropion kann jedoch durch Alles dies hintertrie- 
ben und geheilt werden. In der Regel wird aber das Uebel vom Kranken zu spät 
bemerkt. Jedenfalls können indess die genannten Mittel die Wirkungen einer Ope- 
ration kräftig unterstützen. 

I. Radicalcur. 

Wenn jenes prophylactische Verfahren nicht genügt, so wirke man ausserdem 
mechanisch gegen die Krankheit. Hierzu kann man sich verschiedener Metho- 
den bedienen, je nach dem Grade und der Entstehung der Krankheit. Die Zahl der 
erdachten Operations-Methoden ist sehr gross. 

J) Suspension. — Leichte Manipulationen können die eben entste- 
hende Krankheit hintertreiben. Man spannt die äussere Haut des Augenlides an, 
die dadurch gegen den M. orbicularis in Antagonismus versetzt wird. Der 
Kranke kann sich oft selbst helfen, wenn er häufig das untere Augenlid mit den 
Fingern herab- und vom Augapfel weg zieht, das obere dagegen herauf- und 
abzieht ®, — Ein bis zwei Streifen englischen Pflasters, die der Kranke 
beständig trägt, spannen noch mehr an. [Durch Heftpflaster und Anspannen mit 
den Fingern heilte schon Janın @ ein Entropion des unteren Augenlides. ] 

Für das obere Augenlid gab FaBrıcıus AB AqQuUAPENDENTE @ und nach 
ihm Dionıs @ an, man solle ein Heftpflaster bei der Augenbraune, ein anderes auf 
dem oberen Augenlide fest kleben, dann an ihnen Fäden befestigen, diese zu- 
sammenbinden, und dadurch das Augenlid anhaltend nach aussen und oben ziehen. 
ScuLrerus ® zog Fäden durch die Haut des oberen Augenlides und befestigte sie 


1) Demours (I.p.106.) räth sogar an, man | 2) Janin Abhandlgn u. Beobachtgn üb.d. Auge 
solle die Kranken, vor einem Spiegel auch während | u.s.w. übers. v. Selle. Berl. 1788. S. 171. 
der Nacht sitzend, das Augenlid 3 Tage und Nächte 3) Fabric. ab Aquapendente De opera- 
hindurch unaufhörlich mit dem Finger in seiner na- | tionibus chirurg, Francof. 1620, 
türlichen Lage erhalten lassen. Er fand wirklich 4) Dionis Cours d’Op£rations de:chir, Brux. 


Kranke, welche Geduld dazu hatten, und kaum ei- | 1708. p.372. Fig.C.D.E, 
nige Stunden schliefen. | 5) Sceultetus, Trichiasis admiranda, 1658. 
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über den Augenbraunen mit Heftpflaster. Arneman @) zog auf gleiche Weise das 
untere Augenlid gegen die Wange, — J. Ware @ zuweilen die Haut des oberen 
Augenlides nach oben, und drückte sie gegen den Augenhöhlenrand mit Hülfe einer 
Compresse von der Grösse und Dicke des ersten Gliedes des kleinen Fingers, die 
er unter dem Orbitalrande anlegte und vermittelst einer schmalen, an der Compresse 
befestigten und schräg um die Stirn laufenden, Binde in dieser Lage erhielt. 

2) Suspension und Durchschneiden des Augenlides — An- 
dere wollten noch kräftiger suspendirend wirken. Schon Rnases @) berichtet, er 
habe das Entropion von Aerzten dadurch heilen gesehen, dass sie den Tarsus durch- 
schnitten, dann zwei Fäden durchzogen und an die Stirn anklebten. — Etwas Ähn- 
liches gab Könter an @, Er zog ein Paar Ligaturen mit der Nadel darch das 
Augenlid in der Gegend der beiden mens lien sie dann über ein Röllchen 
von Heftpflaster, > er unter den de Augenhöhlenrand gelegt hatte, hinüberlau- 
fen, und befestigte sie auf der Stirn mit Heftpflaster. Allein immer schnitten die 
Ligaturen nach und nach durch, und da sie auf diese Weise auch den Tarsus und 
den Schliessmuskel zertrennten, so wirkten sie allerdings gut. Mithin ist Könter’s 
Verfahren, der Wirkung nach, ein zerschneidendes, und zwar ein viel langwierige- 
res, schmerzhafteres, als das Zerschneiden mit dem Messer, denn unter 8 .— 12 
Wochen war die Cur niemals vollendet. — Uranpton © erfand sogar ein eigenes 
Suspensorium von Drath, nach Art des Prrrier’schen Augenlidhalters, und hängte 
damit das obere Augenlid Wochen lang auf, nachdem er beide Ligamenta palpe- 
bralia und die Haut 3 weit vertical durchgeschnitten hatte, selbst mit der Gefahr, 
einen Thränencanal zu verletzen. Er fand dann aber auch dies nicht hinreichend 
und rieth deshalb die Subsectio palpebrarum an (s.unten). Jenen Drath kann 
der Kranke auch nicht ohne grosse Belästigung so lange tragen. Vgl. hiermit Gu- 
TarRıE’s Methode unter 3). ] 

Alle diese, durch Suspension wirkenden, Mittel sind, mit Ausnahme db einfa- 
chen Hoftpdlasten: unzweckmässig. Allein auch durch dldse wird man selten radicale 
Heilung bewirken ®, 

3) Verbindung der Methoden 2 und 13. — [Gurarıs (VD verei- 
nigt, in der Idee, dass die Augenwinkel an dem Uebel Schuld haben (s.oben), den 
perpendiculären Einschnitt von 4 — 3 Zoll Länge an:jedem Augenwinkel (wie 
ÜRAMPTON) mit dem Ausschneiden einer Falte aus der äusseren Haut dieses, durch 
die perpendiculären Schnitte gebildeten, Mittelstückes (wie Anpams). Die perpen- 
dieulären Einschnitte sollen durch Cränulahiäk heilen, müssen daher klaffend bleiben: 
zu diesem Ende ist es erforderlich, dass das Mittelstück stark nach aussen gewandt 

1) Chirurgie Bd II. 8.82. | 5) Crampton a.a.0. 

2) Ware Chirurg. Beobachtgn üb. .d. Auge. Thl | 6) [Demours ( Traite d.maladies d, yeux. 
1. S. 74. - | T. I. p.106.) versichert, sie dadurch . 20 Ta- 

3) Rhases Continens Lib.II. cap. 2. p.37. | gen bewirkt zu haben. — Ohne Rückfälle ? 
u.cap.6. p. 46. | 7) a.2.0. Guthrie rühmt seine Methode, als 

4) a.a.0. S,.auch in B. Bell Lebrbegriff der | in 70 Fällen keine üblen Folgen hinterlassend. Sie 


Wundarzneikunst Bd V. Taf. 14. Fig. 8. u. Bla- | ist aber doch schmerzhaft, lästig und entbehrlich. ] 
sius XI, 14. 
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werde, und Gururıe will dies dadurch erreichen, dass er die Enden derjenigen 
Fäden, mit denen er die wagrechte Hautwunde vereinigte, auf der Stirn, resp, 
Wange befestigt. Sollten die perpendiculären Einschnitte dennoch sich schnell ver- 
einigen wollen, so. betupft er die Wundränder mit Cuprum sulphuricum. Heilen 
sie aber durch schnelle Vereinigung, so hilft die ganze Operation nichts. — Bei 
weniger veralteten Entropien operirt er auf folgende Weise: Nachdem die perpen- 
dieulären Schnitte gemacht sind, zieht er Fäden durch die Haut des Augenlides und 
befestigt diese auf der Stirn oder Wange, die dann nach 8 — 10 Tagen durch- 
schneiden. Unterstützt werden sie durch Pflaster, die gleichfalls den Augenlidrand 
abziehen. 

4) Kneifen der Augenlidhaut. — Janın ® empfahl, die äussere 
Haut des Auges häufig mit einer Zange zu kneifen, und erzählt, er habe ein durch 
Erschlaffung der Haut entstandenes Entropion so geheilt. ] 

5) Verkürzung, der äusseren Haut des Augenlides. — Besser, 
als alle bisher erwähnten Methoden, wirkt, die äussere Haut des Augenlides zu ver- 
kürzen, und dadurch seinen Rand wieder nach aussen zu kehren. Dies lässt sich 
um so leichter bewerkstelligen, als oft die Haut secundär erschlafft ist. [Die 
hierzu angewandten Methoden sind sehr mannichfaltig, theils nach den Heilmitteln, 
theils nach der Stelle des Augenlides, auf die sie angewendet werden. | 

a) Verkürzung durch das glühende Eisen. 

Cersus @ rieth, man solle, wenn das Entropion vom Alter herrühre, die ganze 
äussere Fläche des Augenlides mit einem glühenden Eisen überstreichen. Dasselbe 
riethen später Ap un Kasem @ und Costaerus ®, mit einem myrthenblattförmigen 
Eisen zu thun. — [BronrieıLp © legte sogar den M.levator palpebrae bloss, 
dessen Erschlaffung: die Ursache des Uebels sein sollte, berührte diesen mit dem 
glühenden Eisen und bewirkte dadurch Heilung, freilich nicht in der Idee zu ver- 
kürzen, sondern den M.levator zu reizen ®,] 

b) Verkürzung durch Ätzmittel. — Schon Ar un Kasem hat ange- 
rathen, mit Seife und ungelöschtem Kalke zu ätzen; Rowrey (P und CarLısen ® 
betupften das Augenlid äusserlich mit Acidum nitrieum concentratum. In neuerer 
Zeit wandte Herne © mit Glück an und empfahl deshalb, mit Acidum sulphu- 
rieum concentralum ein Stück der Augenlidhaut wegzuätzen. Er trug mit einem 
grob gespaltenen Stückchen Holz die Schwefelsäure auf und machte damit an der- 

1) a. a. 0. Hierdurch wird nur (die Haut zerstört, was aber bin- 


2) l.e. Lib. FIT, cap. 8. ’ reicht, eine knappe Narbe zu erzeugen und den Rand 
3) Ab ul Kasem Chirurgia. P. I. Lib.I. | nach aussen zu drehen. Der lebhafte Schmerz gleich 


cap. 16. nach der Operation und während der Entzündung 
4) Costacus De irneis medieinae praesidiis. | wird durch kalte Umschläge gelindert. ] 
Lib. II. cap. 16. 7) Rowley Abhdig üb. d. hauptsächlichsten 
5) [|S. Ware a.a.0. Thl I. S.208. Krkhtn d, Augen. A.d. Engl. Wien 1788. 8. 
6) In neuerer Zeit haben Delpech und Jo- 8) Callisen Prineipia chirurg, hodiern. Hafn. 
bert de Lamballes (s. Bullet. de Tiherap. | 1788. Fol.II. p 466. 
AT, Lirr.1.) ein weissglühendes Eisen 1/ ober-, 9) S. Hufeland’s Journ, 1815. Bd. 40. St. 
resp. unterhalb des Augenlidrandes rasch hinüber- | 4. 3.98. — Helling’s Handb. $. 103. 


gezogen, nachdem das Auge geschlossen worden. 
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jenigen Stelle, wo Andere schneiden, einen Strich. — Wo ein grosses Stück entfernt 


werden muss, ist dieses Mittel Äfehe zweckmässig; ich fand es aber anwendbar bei 
partiellem Entropion und Trichiasis, und bei ängstlichen Menschen, die sich nicht 
wollen schneiden lassen, Ich versuchte es am unteren Augenlide, bediente mich aber 
dazu eines Pinsels von gutem langfaserigen Asbeste (corsicanischem), der die Säure 
gut aufnimmt und von ihr nicht te wird. Diese Methode hat jedoch immer 
einen unsichreren Erfolg als der Schnitt. 

[ Auch Quapeı ® sah und beschrieb danach gute Erfolge. Nachdem er durch 
einen Streifen Heitpflaster den Augapfel vor der überfliessenden Säure geschützt 
hat, breitet er einen kleinen Tropfen Schwefelsäure mit einem Hölzchen in einer 
EN ungefähr 3 Linien breiten Fläche und in einer etwas grösseren Länge, 
als die Ehre einwärts gerichtet sind, auf der äusseren Haut des Augenlides aus. 
Hat nun die Säure kaum 10 Secunden lang eingewirkt, so wird sie ab6ötrößlitet. 
Quaprı bringt nun ein zweites Tröpfchen auf das Agenkl und breitet es etwas wei- 
ter, als das erste, aus. Zieht sich kierauf die Haut zusammen und fangen die Wim- 
pern an, von Er; Augapfel entfernt zu werden, so wird die Säure abgewischt. Ge- 
schieht es aber noch nicht, so wird die Säure noch 1 — 2mal augebrkcht: Hu 
Jüngken @ rühmt diese Methode als vollkommen gründlich heilend das mässige 
partielle, nicht veraltete Entropion, mit mässiger Erschlaffung der Haut. Unterhalb 
derjenigen Stelle, wo die Erschlaffung am grössten ist, bedeckt er das Auge mit 
einem kleinen Charpiebausche und trägt dann, wie HELLıng, die Schwefelsäure rasch 
und so oft auf jene Stelle selbst auf, bis sich ein starker und tief eingreilender 
Brandschorf gebildet hat, der die Haut in einem solchen Grade verkürzt, dass das 
Augenlid dadurch in seine gehörige Lage kommt. Nach geschehener Ätzung trock- 
net man den Schorf mit Charpie ab und lässt ihn ohne alle Bedeckung. Dem Kran- 
ken räth man, das Auge täglich mehrmals nach aussen zu ziehen. Gewöhnlich ge- 
hen nun Abstossen des Schorfes und Heilung der Geschwürsfläche gleichzeitig 
von Statten. Hilft es einmal noch nichts, so ist das Verfahren zu wiederholen. ] 

c) Verkürzung durch Druck. — Schon Paurus von ArsGına er- 
zählt @, manche Wundärzte, namentlich Dioscoripes, klemmten die überflüssige 
Haut zwischen zwei Rohrschindeln, bis sie brandig abfiele; dann bewirkte dies 
Barrıscn ® durch ein Compressionswerkzeug, Bremse, die von ANDRIANSON, 
Vernuyn & und Rau © verändert wurde. Mit Recht fand man aber diese Me- 
thode zu lästig, schmerzhaft, langwierig. [Warpror @ hat in neuerer Zeit ange- 


1) Ouadri Annotazioni prat, sulle malattie | schraubt wird). 37 (Rau: in der Presse sind Lö- 


degli oechi. Libro I. Napoli 1819. p. 67. cher, um die Hautfalte zugleich an ihr festnähen 

2) a.a.0. 8.719. zu können). 

3) Pauli Aeginetae Opera. Lib. FI.p.177. 6) S. T'he Lancet (Froriep's Notizen Bd. 

4) Bartisch Augendienst. Fig. 34.35. XYVill. Nr. 12). 

5) Heister’s Chirurgie Taf. XV, Fig. 21. 22 .7) Nach Langenbeck (a. a.0©.) hängt die 
(Andrianson): [® lasius Akiurg. Abbild. Xll, | sichere Heilung des Entropion überhaupt ab von 
36 (Verduyn: 2 durch ein Scharnier gegen ein- | Entzundung und Verwachsung des M,orbicularis mit 
ander bewegliche viereckige, gebogene Messing- oder | den benachbarten Theilen, wodurch er an freier 


Stahl-Stäbe, zwischen denen die Haut zusammenge- | Bewegung gehindert wird. 
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rathen, einen Faden 1 Zoll weit unter der Haut bis zur Wurzel des Tarsus durch- 
zuführen und die Haut mit der Ligatur zusammenzuschnüren, jedoch ohne den Blut- 
lauf zu hemmen, womit er nicht Brand ‚bezweckt, sondern Entzündung, Erguss plasti- 
scher Lymphe und dadurch Anderung der Richtung und Verkürzung des Augenlides.| 

d) Verkürzung durch den Schnitt. — Ein hinreichend grosses Stück 
wird aus der Haut ausgeschnitten; ein uraltes, [schon von CrLsus W, Ayrıus &, 
Paurus von Arcına ®, Ruases @%, dann von PeLLıErR DE Quvenesy © und] von 
den meisten neueren Augenärzten bald allein, bald mit anderen Methoden zusammen 
befolgtes Verfahren. 

Die meisten schneiden ein ovales Stück aus der Haut des Augenlides, [MorAnn 
schnitt es aus der Stirnhaut ®, Acrer ( rieth, den Ausschnitt rautenförmig zu 
machen; Janın schnitt am äusseren Augenwinkel ein breiteres Stück aus als am 
inneren; Dzoxpı ® machte zuerst einen horizontalen Ausschnitt, und nach dessen 
Heilung noch einen verticalen. Fast die ganze Haut des Augenlides nimmt Stsonn 
weg ®, indem er zuerst aus der Mitte, vom freien bis zum Orbital-Rande hin, mehr 
als die Hälfte der Augenlidhaut ausschneidet, dann jede Lefze dieser Wunde in der 
Mitte zu einer Falte emporhebt, die von hier bis zu den Augenwinkeln reicht und 
an der Lefze so breit ist als die Hälfte des Durchmessers des Lides von oben nach 
unten, diese beiden Falten hierauf mit der Scheere ausschneidet, endlich die Quer- 
wunden durch die Knopf-, die verticale durch die umschlungene Nath vereinigt. ] 

Zum Fassen des Hautstückes bediente sich Scarra (1%, wie schon Cersus, der 
Finger oder einer Pincette, [welche letztere auch Lawrence (D und Benenior 19 
noch gebrauchen, ] Rıcuter einer Kornzange, wenn der Schnitt grösser werden 
sollte, zweier, wovon der Gehülfe eine hielt, was den Vortheil hatte, dass man an 
einer Stelle mehr, an der anderen weniger fassen konnte: damit die Zangen nicht 
zu scharf anfassten, umwickelte er sie mit etwas Heftpflaster. [Jüneken 49 wendet 
zwei etwas breite anatomische Pincetten, ] Demours 4% einen um die Hautfalte fest 
gezwängten Eisendrath an. 

Eine eigene gut gestaltete Entropion-Zange ist aber viel bequemer, fasst ein 
breiteres Stück Haut und giebt dem schneidenden Instrumente gleich seine Richtung. 
Schon PELLıer De Quenssy (19 bediente sich einer eigenen ‚‚pince triangulaire“‘, 


\ 


1) Celsus (Zib. VIEH. cap, 7.) rieth schon bei |- 3) I. e. Lib. FI. cap. 20. | 
bedeutendem Entropion durch Erschlaffung der Au- +) Continens Lib. II. cap. 2. fol. 37, cap.6. 
genlider : ,‚Zwischen zwei mit Tinte bezeichneten | p. 177. 
Linien ist ein nicht zu grosses, nicht zu kleines 5) Precis du cours d’optrations sur la chi- 
Stück der Haut anzuziehen, mit dem Scalpelle aus- | rurgie d. yeux. Art. XII, p. 364. 
zuschneiden ; dann sind die Wundränder durch nicht 6) -Vermischte chirurg.Schriften, Lpz.1776.3.364. 
mehr. als 3 Näthe zu vereinigen, ausserdem aber 7) Chirurg. Vorfälle. Gött. 1777. Bd. S. 70. 
noch am oberen Augenlide unter den Wimpern selbst 8) Gesch. d. klin. Instit. z. Halle S. 157. 
ein Längenschnitt zu machen. Am 2ten Tage werde 9) [ In Journ. hebdomad. 1835. Nr.13. 
ein Heftpflaster aufgele;t, am 4i1en sollen die Nä- 10)$. dessen Augenkrkhtn. Lpz.1803. Bd 1.8.153. 
the abgenommen werden.‘ 11) Laut mündlicher Nachricht. 

2) Aötius ( Tetrabidl. II. Sermo II. cap. 12) Handb. Bd II. S.88. 
25. pag.66.) rieth, den oberen Einschnitt halb- 13) Augenkrkhtn, 2te Aufl. $. 721.] 
mondförmig, den unteren gerade zu machen und 14) a.a.0. Taf. LXII. Fig.3. 3 
fünf Näthe anzulegen, 15) S. dessen Preeis T. II. PI.XXFIII.Fig.1. 
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die durch Vorschieben eines Ringes geschlossen werden konnte. 
convexen, 


denen Zangen zerfallen in solche mit 


geraden Rändern , 


15. — [ Andere ältere Instrumente sind ein von | 


Paulus von Aegina erwähntes /Mudıor Als- 
o0zeroxovr — Hommel’s und Albinus’s 
Pressen, — La Faye’s Instrument (s. Dionis 


Cours d’operations p. 541. Tab. III. Fig.5). — 
Rhases zog die Haut mit Hülfe einiger durch- 
genäheten Fäden an.] 

1) Concave Ränder haben Benj. Bell’s 
Zange (a.a. 0. Thl. 111. Taf. VI. Fig. 82, Bla- 
sius All, 38: gefenstert, hinten eine Feder zwi- 
schen den Griffen und dadurch vorn zusammen- 
drückend), Beer ’s Krückenzange (d.h. mit Quer- 
balken an den Spitzen der Arme, kornzangenartiges 
Gewinde, s. dessen ältere Augenkhin Bd 1. Taf. 1., 
neuere Bd Il. Taf. V. Fig. 1, Blasius X18)39.) 
und Adams’s Zange. — Solche Zangen entstan- 
den aus der unrichtigen Idee, dass die Ränder con- 
cav sein müssten, weil das Auge convex ist. Dies 
hat aber den Nachtheil, dass sie in der Mitte, wo 
das Augenlid am breitesten ist, wo sie also am mei- 
sten fassen müssten, um eine halbmondförmige Falte 
(wie nöthig ist) zu bekommen, dass sie da am 
wenigsten fassen, während ihre hervorspringenden 
Ecken zu weit eingreifen da, wo gerade am wenig- 
sten weggeschnitten werden sollte. Will man vol- 
lendgs nur in der Mitte wenig ausschneiden, 
so kann man eine concave Zange kaum gebrauchen. 
Aus diesem fehlerhaften Baue erklären sich viele 
Recidive der Krankheit, 

Convexe Ränder hat meine Eniropion-Zan- 
ge. Als ich zu operiren anfing [ vor 40 Jahren“ 
schreibt der Verfasser in dem Manuscripte einer 


von ihm im Jahre 1832, 1. Dechr., in der k. Ge-_ 


sellschaft der Wissenschaften zu Göttingen vorgele- 
senen, aber nicht gedruckten Abhandlung, betitelt 
„Operationis enblephari emendatio“‘, die der Her- 
ausgeber bier heranzieht ], hatte ich die Pflaster- 
streifen an Richter’s Kornzangezu hinderlich, so 
wie auch es lästig gefunden, eines Gehülfen dazu 
zu bedürfen. Ich liess daher eine ziemlich breite 
Pincette, die ich zu ganz anderem Gebrauche liegen 
hatte, an den Ecken abrunden, so dass sie einen 
ziemlich convexen Rand bekam, und bediente mich 
derselben eine Zeit lang mit ziemlich gutem Er- 
folge. Helling hat diese ältere Zange abbilden 
lassen (Handb, d. Augenkrkhten. Berl. 1821. BdI. 
Fig. 8., daraus Blasius XII, 42.), was ich 
nicht billigen kann, da ich sie schon seit vielen 
Jahren verworfen hatte und Helling selbst dies 
zugleich (8.308) mit den Worten meldete: „Jetzt 
bedient er sich zu dieser Operation einer dreiecki- 
gen, gefensterten Pincette‘‘. Ich fühlte nämlich das 
Bedürfniss einer noch breiteren, convexen Zange 
und gab ihr nun auch dreieckige Fenster, um durch 
diese bindurch mit Daumen und Zeigefinger der 
rechten Band die mit der Linken mit. Hulfe der 
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Die später erfun- 


mit concaven und mit 


Zange gefasste und fest gehaltene Hautfaltie nach Be- 
dürfniss noch weiter hervorziehen und zurecht schie- 
ben zu können. Hierdurch wird der Operatör in 
den Stand gesetzt, nicht allein eine grosse halbmond- 
fürmige Falte herbeizuziehen (er kann die ganze 
Haut des Augentides durch diesen Handgriff in das 
Fenster hinein ziehen, wenn es nöthig sein sollte ), 
sondern speciell an einer einzelnen Stelle mehr, an 
einer anderen weniger, je nachdem der vorliegende 
Fall es erfordert. Ausserdem lässt sich durch die 
Fenster hindurch die vorgezogene Hautfalte gut über- 
sehen und gehörig taxiren. Die convexen Ränder 
sind an ihrer inneren Fläche etwas abgeschrägt, der 
äusserste Rand aber eben und rauh gefeilt — [auch 
v. Walther’s Zange hat rauhe, gezähnte Ränder, 
s. Jenaer Litt. Zeit. 1819. 8. 566. | — um desto fes- 
ter halten zu können. Dass meine Zange endlich 
nieht scheeren- oder kornzangenförmig gebaut ist, 
sondern hinten federt, gewährt den Vortbeil, dass 
man mit ihr nicht zu stark kueilt. (S.Fig.20.) 
[ Bis dahin hat der Verfasser nie diese Zange 
durch den Druck bekannt gemacht, wenn gleich sie 
seinen Zuhörern seit vielen Jahren bekannt ist und 
auch schon Rosas, vermuthlich durch diese davon 
unterrichtet, in seinem Handb.Bd,11l. Fig. 11. a, b. 
sie abgebildet hat; auch Blasius, Xll, 43, aber 
sehr unrichtig. Jüngken jedoch ( Augenopera- 
tionen $. 208) sagt nichts von einer gefensterten 
Zange, und Chelius (Handb. Bd ll. 8.148) folgt 
Helling’s halbwahrer Angabe. ] 

So viel mir bekannt, bin ich der erste gewesen, 
der eine convexe, gefensterte Entropion-Zange er- 
fand, und nirgends habe ich etwas gefunden, was 
mich zu einer Abänderung derjenigen hätte bewe- 
gen können, die ich vor langen Jahren | „vor 30 
Jahren‘‘ heisst es im Mspt. von 1832] mir hatte 
verfertigen lassen, nachdem ich mich kurze Zeit hin- 
durch einer für gewöhnliche Fälle zu convexen be- 
dient hatte. Nachher haben dann auch Andere ihren 
Instrumenten convexe Ränder gegeben, z.B. Ba- 
ratta (Pract. Beobachtgn u. s.w. A.d, Ital. Leipz. 
1822. Thl Il. Taf,I, Fig.11.), aber ohne Fen- 
ster, Bayer seiner Krückenzange mit gebogenen Ar- 
men und einer Feder zwischen den Griffen, wodurch 
sie vorn geschlossen wird (a.a.0. und Blasius 
XI, 41), Helling seiner mit vorn halbmondför- 
mig gebogenen Armen versehenen Krückenzange, die 
er von der Seite her anlegt (a.a. ©. und Biasius 
XI, 46), v. Gräfe seiner Zange mit vorn seit-_ 
wärts halbmondförmig gebogenen Armen ohne Quer- 
balken, deren Convexität selbst von der Seite her 
angelegt wird ( Epidemisch - contagiöse Augenblen- 
norrhoe Taf. V. Fig. 14; Blasius Xll, 47 ), Lan- 
genbeck seiner neueren, sehr grossen, einem Tas- 
terzirkel ähnlichen Zange, an deren Enden die con- 
vexen Querbalken zur Seite sitzen, und die von der 
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Möge nun die Gestalt der Zange sein, welche sie wolle, so ist in neuer Zeit 
die Operations-Methode mehr oder weniger folgende gewesen. Man zieht mit der 
Zange eine horizontale Hautfalte am Augenlide, schneidet dann hinter den Rän- 
dern des Instrumentes das Hautstück mit der Knie- oder Hohlscheere ab und verei- 
nigt hierauf die Wundränder durch Heftpflaster, oder durch Heftpflaster und blutige 
Nath, oder durch einfache zusammenziehende Binden. (S.das Verfahren selbst bei 
der folgenden Methode: Nr.6.) — [Abweichend hiervon, sich an das Morann- 
sche oben erwähnte Verfahren anschliessend, ist Bracn’s Vorschlag, aus der 
Stirn- resp. Wangen-Haut ein Stück auszuschneiden, um dadurch einer abermali- 
gen Verlängerung der Augenlidhaut vorzubeugen ®.] 

6) Verkürzung der äusseren Haut des Augenlides nebst 
Durchschneidung des M. orbicularis. — Wird allein ein Stück 
Haut ausgeschnitten, so hat mich die Erfahrung gelehrt, dass dadurch bedeutende 
Entropien nie radical geheilt werden. Man ist nie sicher vor Recidiven, wenn diese 
auch vielleicht erst nach vielen Monaten eintreten. Dann meint man, ein zu kleines 
Stück ausgeschnitten zu haben; allein ich habe in meiner frühesten Praxis oft so 
viel ausgeschnitten, dass die Haare der Augenbraunen auf dem Augenlide zu stehen 
kamen — und dennoch kehrte das Uebel zurück. Der Gedanke, dass die Zu- 
sammenziehungen des M. orbicularis, namentlich seines dicht 
über dem Augenlidrande liegenden Theiles, meistens die allei- 
nige, immer die hauptsächlichste Ursache des Entropion seien ®, 
dass dieser Muskel nach Monate langem Leiden durch Krampf sich krankhaft gewöhne, 
wirklich sich verkürze und daher am freien, nicht widerstehenden Rande des 
Augenlides wie eine verengernde Schnirre wirke, führte mich schon vor vielen Jah- 
ren darauf, die am Rande des Augenlides liegenden Fasern dieses Muskels auch zu 


Seite her angebracht wird (a.a.0O. und Blasius | Wie viel abgeschnitten werden muss, ermisst man 
XI, 44), Die ausgeschweiften Arme stellen bei | dadurch, dass man den beabsichtigten neuen Rand 
letzterer das Fenster dar, in welches er, nicht mit | des Lappens an den zuerst gemachten Querschnitt 
den Fingern, sondern mit einer anderen kleinen, | anpasst und nun beobachtet, ob dabei der Augen- 
geraden, convexen Krückenzange (a.a.0. S. Bla- | lidrand hinreichend nach aussen gedrehet wird. Jetzt 
sius XII, 45.) die Hautfalte hineinzieht. wird die neue Basis des Lappens an den Rand des 
Gerade Ränder hatte die ältere Langen- | Querschnittes mit 2 blutigen Heften angeheftet, und 
beck’sche, und hat Weller’s Zange, deren in- | der Lappen durch Heftpflasterstreifen angedrückt. 
nere Fläche ausgehöhlt ist und deren Bau dem einer | Ein Paar Tage hindurch müssen die Bewegungen 
Kornzange gleicht (s. Weller Augenkrkhtn Taf, | des Auges durch einen Verband gehindert werden. 
V. Fig.1., Blasius XII, 40). Die Augenbraune nimmt man zuvor da weg, wo die 
1) [S. Medic. Zeit, d.Vereins £, Heilk, in Preussen, | beiden Längenschnitte gemacht werden sollen. — 
Jahrg. VI. (1837) Nr. 6. Die Operation soll so ausge- | Brach heilte so ein Entropion durch Verschrum- 
führt werden: 5 Linien oberhalb des oberen oder un- pfung des Tarsus und Verlängerung der Haut, und 
terhalb des unteren Augenhöhlenrandes wird ein etwa | hält auch bei einzelnen Fällen von Ptosis und Tri- 
3 Zoll langer Querschnitt durch die Haut gemacht, und | chiasis seine Methode für anwendbar. 
von da an bis 1 — 14‘ vom Augenlidrande werden 2) Diese Ansicht hat der Verfasser von allen 
zwei Perpendiculärschnitte so convergirend verrich- | Ärzten zuerst aufgestellt in seinen Vorlesungen, und 
tet, dass sie an diesem ihrem Ende nur etwa 3’ | bis jetzt war sie ihm eigenthümlich, wie seine Zu- 
von einander entfernt sind. Nachdem nan das so | hörer wissen, Neuerdings hat Chelius, auch ein 
umschnittene Hautstück lospräparirt worden, wird nach | chemaliger Zuhörer des Verfassers in seiner Klinik, 
Bedärfniss ein grösseres oder kleineres Stück von der | gleichfalls dies für ein Haupt-Moment erklärt, (Vgl. 
Basis des dreieckigen Hautlappens abgeschnitten. | Ehelius a.a. ©, Bd I. S. 138.) 


. 17* 


132 Fehler der Contiguität 


zerschneiden, dadurch die Schnirre für immer zu erweitern und so den krampfhaf- 
ten Zusammenziehungen ein Ende zu machen ’, Seitdem ich so verfuhr, sah ich 
keine Rückfälle mehr erfolgen @, 
Meine Operations-Methode ist demnach folgende: Nachdem der sitzende 
Kranke die Augenlider geschlossen, stelle ich mich vor ihn, meine oben beschriebene 
Entropion-Zange mit der Linken haltend. Den Rand des einen Armes derselben 
(des unteren, wenn das obere Augenlid, des oberen, wenn das untere operirt 
werden soll) setze ich so nahe am Augenlidrande an, dass gerade nur so viel 
Raum übrig bleibt, um später durch den schmalen Hautstreifen neben dem Augen- 
lidrande Fäden hindurchziehen zu können ®, Indem ich dann auch den’ anderen 
Arm der Zange (am oberen Lide höher, am unteren tiefer) an die äussere 
Haut des Augenlides anlege, beide Arme hierauf gegen einander bewege und so 
geschlossen zu mir einziehe, fasse ich zuerst eine Hautfalte, die ungefähr. gross 
genug ist, um den Augenlidrand nach aussen zu wenden. Wenn das Entro- 
pion ein totales ist, lege ich die Zange so an, dass ihre grösste Convexität ge- 
rade in die Mitte des Augenlides zu liegen kommt; wenn es ein partielles ist, lege 
ich dagegen die grösste Convexität gerade da an, wo die einwärts gekehrte Stelle 
ist. Ich sehe nun zu, ob dieser erste Griff meine Absicht schon erfüllt, und lasse 
deshalb, während ich die Hautfalte fest halte, den Kranken das Auge mehrmals öfl- 
nen und schliessen, um dabei zu beobachten, ob die Augenlider nun in natürlicher 
Richtung über einander stehen, den Augapfel nicht mehr mit ihrem Rande berühren. 
Steht der Augenlidrand noch nicht so wie er sollte, so ziehe ich mit dem Daumen 
und Zeigefinger der rechten Hand innerhalb des Fensters der Zange noch so viel 
Haut in dasselbe hinein (und namentlich von derjenigen Seite her, die am meisten 
am Entropion leidet), als nöthig ist. Während dieses Zurechtziehens und -Schie- 
bens hält die Linke die Zange fest, sie nur so viel lüftend, als jenes erfordert. 
Eine, Haupt-Rücksicht ist, dass die vorgezogene Hautfalte einen viel grösseren 
Durchmesser in ihrer Mitte habe, als an ihren Seiten.. Dies bewirkt nun meine 
Zange schon von selbst. Man muss zwar an derjenigen Seite des Auges die meiste 
Haut in das Fenster hinein ziehen, an welcher das Entropion am stärksten ist, allein 
immer wird, schon vermöge des Baues meiner Zange, das ausgeschnittene Stück 
oval“ sein, mitunter sogar dem Kreise sich sehr nähern. Ferner schone man 
hierbei die Haut ja nicht, in der unnöthigen Besorgniss, zu viel auszuschneiden und 


1) Vor dem Jahre 1825, als der Herau sgeber | fahren nur im Ausschneiden der Haut bestanden ha- 
in London war, wusste man dort von diesem Opera- | ben soll. Dies war nur in sehr früher Zeit der Fall. 
tions-Verfahren noch nichis, viel weniger operirte 3) Scarpa schneidet die Haut bis zum Augen- 
man wirklich so. In demselben Jahre heilte aber | lidrande hin ab, lässt kein Hautstreifchen daselbst 
Key (s. The Lancet 1825 Nov.5.)ein Entropion | sitzen, achtet ausserdem nicht auf den Muskel. (S. 
‚durch Ausschneiden eines Muskelstückes, und Law- | dessen Prakt. Abhandl, über Augenkrankheiten, Bd 
vence, beidemder Herausgeber die freundlich- | I. Vgl. auch unten bei Nr. 13.) — Bei bedeutenden 
ste, ihm unvergessliche Aufnahme fand, verfährt nun | Entropien schneidet auch Langenbeck (a,a.0©.) 
eben so. (5. ebendaselbst 1829 — 30. Vol, II. p. 667.) | die Haut dicht am Rande mit der Hohlscheere weg, 

2) Esist biernach die Angabe mancher Schrift- | so dass die Nadel durch Muskelmasse hindurch ge- 
steller, wieRosas, Jüngken, Benedict, Che- | stochen wird. | j 
lıus, zu berichtigen, nach welcher Himly's Ver- 
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dadurch den entgegengesetzten Fehler, ein Ektropion oder doch einen Lagophthalmos, 
zu bilden ®, Selbst wenn dies bald nach der Operation der Fall wäre, dehnt sich 
das Augenlid doch immer über der Oberfläche des Auges hinweg mehr aus, so dass 
nach Wochen oder Monaten in der Regel nichts mehr von einer zu starken Ver- 
kürzung zu bemerken ist. Eine dritte Haupt-Sache ist, die Hautfalte ja nahe 
genug am Augenlidrande zu bilden, indem man, wie schon gesagt wurde, dort nur 
so viel von der Haut sitzen lässt, als zum Anlegen der Suturen eben erforderlich 
ist. Wenn es sich endlich so einrichten lässt, so lege man den-Schnitt so an, 
dass die nachfolgende Narbe in eine Falte der Haut, namentlich am unteren Augen- 
lide, zu liegen an muss: die Narbe entstellt dann weniger. 

Eternuf setze ich eine, mit der Rechten gehaltene, Kufloneleäne nahe bei deren 
Gewinde, mit der Biegitig nach unten gekehrt, dicht an den Rand meiner Zange 
an, und schneide mit stark angedrückten Scheerenblättern, die Hand dem convexen 
Rande der Zange gemäss herumbiegend, mit einem einzigen Schnitte das Haut- 
stück ab. Der Zangenrand hat auf diese Weise der Scheere als Lineal gedient, 
an welchem die Scheerenblätter hinweg schnitten. 

Ist an beiden Augen zu operiren, so mache ich sofort dieselbe Operation 
auch am anderen“ Auge, während der Gehülfe einen in kaltes Wasser getauchten 
Schwamm auf die Wunde des zuerst operirten hält. 

Mehrere Fälle kamen mir aber vor, in denen die Haut durch frühere verun- 
glückte Operationen so fest und straff vernarbt und so dicht mit dem darunter lie- 
genden Muskel verwachsen war, dass es mir nicht möglich war, eine Hautfalte zu 
bilden. Ich konnte daher eine Zange gar nicht anwenden und musste einzig und 
allein mit der Lancette operiren, die ich flach unter die Haut schob, ohne diese vor- 
her angezogen zu haben @, und mit der Scheere dann den gebildeten Lappen vol- 
lends abschneiden. 

Nachdem die Blutung bald und leicht mit kaltem Wasser und Schwamm gestillt 
worden, schiebe ich, um das Durchschneiden des M. orbicularis mit Sicherheit un- 
ternehmen zu können, ein (für Erwachsene fast 9 Par. breites, 2 dickes) vorn 
sorgfältig abgerundetes Plättchen unter das Augenlid. Dasselbe ist von Zinn ver- 
fertigt, einer Substanz, welche gestattet, dass ich das Plättchen nach Bedürfniss 
darch Zurechtschneiden und Biegen sofort jedem Augenlide anpassend machen kann. 
Es hat eine gleichfalls zinnerne, mit ihm einen stumpfen Winkel bildende, auf der 
oberen, wie unteren Fläche eingekerbte Handhabe. Die Kerben haben den Zweck, 
dass der Operatör dieselbe siöher halten könne. (S.Fig.21,a.b.c.) 

Auf diesem Plättchen breite ich den bloss liegenden Muskel nebst Tarsus und 
Conjunctiva gehörig aus. Hierauf schiebe ich mein, mit der Schneide nach oben ge- 
richtetes, Sichelmesser (s.Fig.9,a.b.) unter dem am Augenlidrande zunächst gele- 


1) Macht man die Operation am Cadaver, so | sobald man die Haut fasst, und entweicht so der 
fasst man oft den M.orbicularis mit, und schneidet | Zange. 
; deshalb ein Stück desselben mit ab. Am lebenden 2) Vgl.den 5. 124 Note 6) erzählten ‘Opera- 
Augenlide aber zieht sich der. Muskel zusammen, | tions-Fall, 
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genen Theil des M.orbicularis hindurch, von mir weg, und zerschneide ihn somit 
senkrecht einmal, dann an einer anderen Stelle, in der Entfernung einiger Linien, 
ein zweites Mal. Dadurch werden nun für die Zukunft etwa 3 Linien des äusser- 
sten Theiles dieses Muskels gelähmt und so die Schnirre des Augenlides fort- 
dauernd erweitert, während das Ausschneiden eines Hautstückes allein dies nur 
temporär thut ®, Sind in veralteten Fällen striekähnliche Narben in der 
Conjunetiva, so schneide ich sie durch. — Sind an beiden Augen En- 
tropien, so lasse ich, nach geschehener Zerschneidung des Muskels am einen, den 
(rehülfen einen Schwamm mit kaltem Wasser auf dem entblössten Muskel halten und 
führe nun dieselbe Operation bis zu diesem Punkte sofort am anderen Auge aus, wo- 
nach dann beiderseitige Augenlider genähet werden. 

Ich lege die blutige Nath an. Ist der Schnitt nicht breit, so können zwei 
Hefte ausreichen; ich lege aber gewöhnlich drei an, mit feinen Nähnadeln, einer 
besonderen für jedes Heft. Den mittelsten Stich kann man jedenfalls mit einer 
geraden Nadel machen, wenn auch, nach Umständen, gegen die Augenwinkel hin 
eine gebogene besser passen sollte, wie allerdings zuweilen vorkommt. — Den mit- 
telsten Stich mache ich zuerst, dann die an den Seiten: ich steche, eine gute Linie 
breit vom Augenlidrande entfernt, am oberen Augenlide in den unteren Wund- 
rand von aussen nach innen ein, und gehe dann zum oberen über, den ich von innen 
nach aussen durchsteche. Am unteren Augenlide fange ich mit dem oberen 
Wundrande an. Nadel und seidener Faden brauchen nur die äussere Haut zu fassen. 
So wie eine Nadel so weit durchgezogen ist, dass man ihr Ohr sehen kann, so 
halte ich bei dem unteren Augenlide das obere Ende des Fadens, bei dem oberen 
Lide das untere Ende desselben fest, ziehe dann die Nadel an und damit das andere, 
lose Ende des Fadens aus der Stichöffnung heraus. Beide Enden nehme ich dann 
zusammen und lasse sie durch den Gehülfen auf der Stirn fest halten, bis alle 
Fäden durchgezogen sind. Dadurch werde ich in den Stand gesetzt, besser zu se- 
hen und zu beurtheilen, wie ich die anderen Fäden anlegen muss. Nun knüpfe ich 
die Fäden der Reihe nach zu einfachen Knoten (nicht chirurgischen, die beim Zu- 
ziehen zu sehr rucken) zusammen und schneide den Faden über ihnen kurz ab. 
Die Wundränder müssen übrigens sehr sorgfältig gegen einander gezogen werden, 
damit sie recht knapp zusammenheilen. — Über die Wunde lege ich eine 
dünne Lage Charpie und auf diese ein halbmondförmiges Heftpflästerchen. Das 
Auge klebe ich dann noch mit einem-Paar langer Streifen Heft- oder englischen 
Pflasters zu. | 

Die Ligaturen lasse ich nur ungefähr 30 Stunden lang liegen, weil sie sonst 
durcheitern. (Nach 24 Stunden ist die adhäsive Entzündung schon thätig.) Dann 


3) Schon Köhler mag durch seine durch- | schneiden der Haut kleine Stücke des Mus- 
schneidenden Ligaturen so gewirkt haben. (5. $S. | kels von Anderen mit ausgeschnitten worden sein, 
126.) So wirkten vielleicht auch Ware, | was dann auf die Heilung gut einwirkte. Jedoch 
Wardrop, Richter u.A., wenn sie den Tarsus werden dies meistens nur gegen den Orbitalrand 
durchschnitten. Auch mögen zufällig, wenn gleich | hin gelegene Theile des Muskels gewesen sein; 
nicht oft (s.5S. 133 Note 1) bei dem Durch- | der Ciliartheil ist aber die Hauptsache. 
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weiche ich den Verband behutsam mit Schwamm und warmem Wasser auf, fasse 
mit meiner Haar-Zange (s.Fig.22) die Fäden, und schneide die Knoten mit einer 
feinen Scheere durch. Man gebrauche die Vorsicht, den Faden nun über die 
Wunde herüber auszuziehen, damit die schwache Adhäsion beider Wundränder 
nicht getrennt werde. Charpie und Pflaster werden dann wiederum angelegt. 

Am: dritten Tage erscheint die Wunde zuweilen zu sehr entzündet: dann lege 
ich in Bleiwasser getauchte Charpie auf. Nach 3 — 5 Tagen ist Alles ge- 
heilt. — Sollte sich, in seltenen Fällen, etwas Caro luxurians zeigen, so über- 
streiche ich sie einmal mit Höllenstein. Dann heilt die Wunde schnell und die 
Narbe wird knapp. 

Desuais-GenDRon @, Janın, BELL und Scarra @ zeigten, dass es der blu- 
tigen Nath nicht bedürfe, dass man nur die Stirnhaut hinab-, die Wangenhaut 
hinauf zu drängen brauche. Ich habe dies auch versucht, indem ich eine Compresse 
hinter das Ohr, eine recht dicke unter dem Auge auf die Wange, eine dünnere auf 
die Stirn legte, damit die Binde das Auge nicht drücke, und nun über diese Com- 
pressen hinweg den Monoculus anlegte, die Touren von unten nach oben ziehend. 
Ich fand, dass die Heilung recht gut gelingt, namentlich am unteren Lide, zuweilen 
sogar schneller, als nach der blutigen Nath, ausserdem ist ein solcher Verband nicht 
so schmerzhaft. Allein derselbe belästigt doch den Kranken auf die Länge mehr. 
Ich wende daher immer die blutige Nath an. ® 

Auf die angegebene Weise verfahre ich nun immer bei jedem totalen und be- 
deutenden partiellen Entropion. Wenn aber nur wenige Wimpern durch eine sehr 
unbeträchtliche Einwärtskehrung eines kleinen Theiles des Augenlidrandes gegen 
den Augapfel gerichtet sind, so befolge ich eine Methode Scarra’s: ich schneide 
an dieser Stelle ein Stückchen Haut ohne Weiteres mit der Scheere aus und hefte 
die Wundränder mit einem einzigen Faden zusammen. 

7) Einschneiden des äusseren Augenwinkels. — Ware ® und 
Waropror © haben dies empfohlen. Ich habe es auch versucht, aber gefunden, dass 
der Einschnitt zu schnell wieder zuheilt. [ Arruur Jacopr (© stösst, 3 Zoll vom 
äusseren Augenwinkel, von innen nach aussen ein schmales, concaves Bistouri durch 
und berähneidet so as Augenlid: die Wiedervereinigung sucht er durch Ätzen mit 
Höllenstein und öfteres Auseinanderziehen zu verhüten. ] 

8) Verbindung der Methoden 5, d und 7. — [J. B. MüLLrr 
schneidet bei Einwärtskrümmung des Tarsus den äusseren Augenwinkel ein und 
nimmt gleich hinterher mit Berer’s Zange und einer geraden Scheere aus der Haut 
des Augenlides ein Stück weg. ] 


1) Inseinem Traite d. malad.d.yeux. Par.1770. | nun zusammen, ] 


2) 2.2.0. +) 2.2.0. 

3) [Pellier de Quengsy (a.a.0.) stach, 5) s. Himly’s Biblioth. f. Ophthalmol. Bd 1, 
nachdem er mit seiner Zange eine Hautfalte ange- | St.1. S. 57. 
zogen hatte, sofort die Nadeln mit den Fäden hin- 6) | In Dublin Hospital Reports1830 (Hecker's 
ter derselben durch und vollzog nun den Schnitt | Litt. Annalen 1831 Juli). 


zwischen Zangenrand und Fäden, Diese knüpfte er 7) In Rust’s Magaz. Bd XV. H. 1. 
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9) Senkrechtes Durchschneiden des Tarsus. — Bei der soge- 
nannten Verkrümmung des Tarsus riethen Rıcnter ®, PrencK u. A., einen senk- 
rechten Scheerenschnitt näher dem äusseren, als dem inneren Augenwinkel zu ma- 
chen, damit darnach der Tarsus weiter aus einander gezogen werde ®. Hierbei 
wurde aber nothwendiger Weise der Orbicularmuskel mit verletzt. (Vgl.meine Me- 


thode: Nr.6.) — [Den ganzen Augenlidrand an einer Stelle einige Linien weit ein- 
zuschneiden, rieth BecLarn ®), | 
10) Subsecetio palpebrarum. — Bei unbedeutenden Entropien machte 


Cersus ® einen Längenschnitt in die Conjunctiva hinter den Wimpern, ohne zu- 
gleich ein Stück Haut auszuschneiden (vgl.5,d). Dionıs ® schnitt, wenn die innere 
Haut des Augenlides, seiner Meinung nach, verkürzt war, die Conjunetiva palpebra- 
lis von unten her der Länge nach durch; Cn. Ber verfährt so, wenn der Tarsus 
verschrumpft ist. 

1l) Verbindung der Methoden »,d und 10. — Bei bedeutenden 
Entropien rieth Urrsus am oberen Augenlide diese an, und Arrıus, Paurus von 
Arcına folgten ihm. S.oben 9, d. Anmerkgn. 

12) Längendurchschnitt der Conjunectiva und des Tarsus, ver- 
bunden mit der Methode 2. — Nachdem CrAanPrron wie oben bei Nr. 2 
verfahren ist, vereinigt er beide verticale Einschnitte durch einen Längenschnitt 
(7), der Conjunctiva und Tarsus zertrennt, Die Schnittwunden sollen per secun- 
dam intentionem heilen. Starke Verkrümmung des Tarsus soll zuweilen eine aber- 
malige Durchschneidung nöthig machen. Dieses Verfahren wird eher ein Entropion 
machen, als heilen. [ Vgl.hiermit Gurnrır’s Methode, Nr.3.] 


13) Verbindung der Methoden 12 und 5, d. — Apans (9 verfährt 
wie ÜRAMPTON, schneidet aber die Conjunctiva durch und den Tarsus nur ein; die 
perpendiculären Schnitte macht er an beiden Augenwinkeln 1 — 12“ lang mit der 


Scheere und legt Charpie in sie hinein, machdem er auch eine Falte der Haut aus- 
geschnitten und deren Wundränder zusammengenähet hat. [Dasselbe räth Bırrer- 
vine.an (9; Rosas & empfiehlt bei Erschlaffung der Haut Kachektischer das Aus- 
schneiden eines grösseren Hautstückes, bei geringer Erschlaffung und bei jungen, 
gesunden Menschen Scarra’s Methode, d.h. Ausschneiden der Haut ‘des -Augenlid- 
randes mit Hülfe einer anatomischen Pincette oder der Fenster-Zange des Ver- 
fassers_ und der Kniescheere und, nach Stillung der Blutung durch kaltes Wasser 
und gelindes Reiben der Wunde, Verbinden mit einem Streifen englischen Pflasters, 
bei Knorpelverkrümmung dies Anans’sche Verfahren. — Vgl. Gurturı bei Nr. 3. | 

14) Wagrechtes Durchschneiden des ganzen Augenlides — 


1) a.a.0. Bdll. $.5901. Er warnt aber, dass | geschoben habe, das andere zwischen Augapfel und 


man den Schnitt ja nur oben durch den Tarsus ma- innerer Fläche des Augenlides. ] 

che, weil sonst eine Spalte bleibe. Allein entwe- ‘2) Nach Köhler’s Versuchen sollte dieser 
der schneidet man den Knorpel nur-ein, oder man | Knorpel nie wieder zusammen heilen. 

schneidet auch die mit ihm eng verwachsene Con- 3) | $- Diet. d.seiences med. T.IF ,p 555..] 
junetiva mit durch, Es scheint, dass Richter | .+—7) a.2.00. ’ 


das eine Scheerenblatt unter der Augenlidhaut fort- | 5) [| Handbuch Bd Ill, Ss. 30. 86. 88, 
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[v. Anmon @ stach ein zweischneidiges Staarmesser, 3° vom Augenlidrande ent- 
fernt, neben dem Thränencanälchen durch das. Augenlid von innen nach aussen hin- 
durch und schnitt dann, in derselben Entfernung vom Rande, bis 3‘ vom äusseren 
Augenwinkel hin. Hierauf nahm er ein Stück aus der äusseren Haut weg und nä- 
hete endlich jene wagrechte Wunde äusserlich wieder zusammen. Durch neues 
Fleisch, welches sich nun in der Wunde des Tarsus erzeugte, bekam derselbe eine 
bessere Richtung. v.Ammon nennt diese Methode Tarsotomia horizonta- 
lis s. longitudinalis.] ' 

15) Abschneiden des ganzen Augenlidrandes. Den ganzen 
Augenlidrand und damit auch die Bälge der Augenwimpern mit der Scheere abzu- 
schneiden, empfehlen Barrısch @, Cuanpuer ©, Genoron @, Heister ©, Kor- 
zum ©, Waroror (, letzterer jedoch nur im Nothfalle, wenn das Einschneiden des 
äusseren Augenwinkels nichts hilft, wenn namentlich Augenliderkrampf da ist; auch 
SCHREGER (9 operirt so. 

16) Abschneiden der äusseren Haut des Augenlidrandes und 
Entfernen der Haarbälge, sogenanntes Abtragen der Cilien. — 
An der radicalen Heilung des Entropion verzweifelnd, haben Berr %, Frıeor. JÄ- 
err A), v.GrÄre AD, vorzüglich aber JÄeer, das Entropion ungeheilt gelassen 
und nur die böse Folge desselben, die so schädliche Einwärtskehrung der Wimpern, 
radical geheilt, indem sie die äussere Haut des Augenlidrandes nebst dem darunter lie- 
genden Zellgewebe und den darin sitzenden Haarbälgen wegschnitten, die Conjunctiva 
und den Tarsus aber unberührt liessen. Fr. JÄger, der diese Methode gegen fast 
alle Arten von Entropion, Trichiasis und Distichiasis empfohlen hat, verfährt hierbei 
auf folgende Weise. Er schiebt den Rand einer nach der Wölbung des Augenlides 
gebogenen, vorn gut abgerundeten Hornplatte (welche zum bequemeren Anfassen so 
lang ist, dass sie wie ein Schuh-Anzieher aussieht) unter den Rand des Augenlides. 
Das eine Ende der Platte ist breiter und für das obere Augenlid bestimmt, das an- 
dere schmalere für das untere. Anderthalb bis zwei Linien von dem einen, wie 
vom anderen Ende der Platte entfernt ist eine mit diesem parallel laufende Furche 12, 
Auf dem Rande der Hornplatte wird nun (wie von. mir schon früher beim En- 
tropion gethan wurde, s.Nr.6) der Augenlidrand ausgebreitet; jene Furche verhin- 
dert das Herabgleiten desselben. Der Operatör, der die Platte selbst hält, zieht 
auch mit ihr das Augenlid etwas vom Augapfel ab und drückt mit dem Daumen die 


breites, 3eckiges Stück mit der Cooper’ schen 
Scheere aus, ] 

9) Laut Rosas Thl IH. S.76 und Weller 
S. 108. 

10) S. Hosp a.a.0. und Jüngken in v. 
Gräfe u.v. Walther’s Journ. BdI.8t.3.8.523, 

11) S. die Contagiöse Augenblennorrhöe. Berl. 


1) S.dessen Zeitschr. Bd III. (1833) S. 247. ] 
2) a.a. 0.58. 201. [Er zog das Augenlid mit 
drei durchgezogenen Fadenschlingen oder mit einer | 
Zange an und schnitt hinter ihnen mit der Scheere | 
| 


2 Messerrücken breit ab.] 
3) Treatise on Ihe diseases ofihe eye.Lond.1780,8, 
4,5) a.2.00. 


6) Handb. d. Augenkrkhtn. Lemgo 1790. 

7) s. Himly’s Bibl,.£. Ophthalmol, Bd. St. 1. 
8. 57. f t 

8) Chirarg. Versuche Bd Il. S. 255. [ Beieinem 
partiellen Ektropion (Trichiasis) schnitt er ein 14’ 


1823. S.129. 

12) [ Abgebildet von Jüngken (Augenopera- 
tionen Taf. Il. Fig.16.), Zang, Rosas und Vac- 
ca Berlinghieri (letzterer verband mit ihr den 
Assalini’schen Augenlidhalter); Blasius XII., 34. 


18 
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Wimpern gegen die Platte. Jäger schneidet nun mit einem eigenen, schmalen, con- 
vexen Cilien-Messer die Haut des Augenlides, den Orbicularmuskel und das darun- 
ter liegende Zellgewebe, etwa 1“ vom Augenlidrande entfernt, parallel mit diesem, 
von einem Augenwinkel bis zum anderen durch (sobald der Fehler sich über das 
ganze Augenlid erstreckt), bis auf den nicht zu verletzenden Tarsus, Die Horn- 
platte legt er jetzt weg, lasst den Hautstreifen mit der Brer’schen Pincette, deren 
eine gebogene Spitze in eine Grube des anderen Armes hinein fasst @, während 
der Gehülfe das Augenlid etwas zu sich einzieht, hebt ihn stark vom Tarsus auf, 
und trennt ihn von diesem mit dem Messer langsam so ab, dass das darunter lie- 
gende Zellgewebe mit seinen Cilienwurzeln und dem Rande des Orbieularmuskels zu- 
gleich mit entfernt wird. (Thränenpunete und, so viel möglich, Duetus Meibomi- 
ani sind zu schonen.) Bliebe noch etwas sitzen, so muss dies nachträglich behut- 
sam entfernt werden, weil sonst möglicher Weise schief stehende Wimpern wieder 
hervorwachsen würden. Die nicht selten starke Blutung stillt man während des 
Operirens durch kaltes Wasser. Sollten einzelne Cilien-Bälge nicht entfernt sein, 
so wachsen aus ihnen am ten, 4ten Tage nach der Operation wieder Haare her- 
vor, die sich an schwarzen Puncten erkennen lassen. Diese werden vermittelst Be- 
tupfens mit einem zwischen der Pincette gehaltenen Stückchen Lapis caustieus 
durch Eiterung zerstört. Unter kalten Umschlägen nähern sich und verwachsen die 
Wundränder mit einander in wenigen Tagen. @ h 

Die ganze Methode halte ich für nutzlos, da sie das Entropion selbst nicht 
heilt, nach Entfernung der Cilien also der kahle Augenlidrand noch ferner den Aug- 
apfel reizt. Ausserdem entstellt die Operation durch die rothen Augenlidränder, die 
sie hinterlässt. Endlich erfordert sie viele Geschicklichkeit und ist sie schmerzhaft. 
| Will man aber so verfahren, so scheint eine Abänderung dieser Methode, die 
Vacca Beruinenterı gegen Trichiasis angegeben, auch gegen Entropion inso- 
fern den Vorzug zu verdienen, als der Rand dabei seiner natürlichen Decke nicht 
beraubt wird. S.diese Methode 'bei Trichiasis. ] f 

17) Ausschälen des ganzen Tarsus. Wie schon in alter Zeit 
Akrıus angerathen ®, hat auch Saunpers (9 in der neueren den ganzen Tarsus 
des oberen Augenlides ausgeschnitten, wenn seine abnorme Krümmung auf andere 
Weise nicht geheilt werden konnte. Er schob ein silbernes oder knöchernes Plätt- 


1) Abgebildet von Beer (Lehrev. d. Augenkhtn | und Zannerini a,a. 00.) — So ist auch im We- 


Bd II. Taf. V.Fig.12), copirt von Blasius XII, 13. 

2) Eine Abänderung des Verfahrens ist die Me- 
thode Flarer’s. Dieser macht zuerst einen, 1’ 
tiefen, senkrechten Schnitt durch die Stelle des 
Augenlidrandes, an der die beiden Lefzen desselben 
zusammenstossen (also auf der scharfen Kante des 
Augenlidrandes), zwischen dem Orbicularmuskel und 
der äusseren Fläche des Tarsus hindurch, und trennt 
somit alle Wurzeln der Wimpern los, Jetzt macht 
er den Jäger’schen Horizontalschnitt, 1° weit 
vom Rande, durch Haut und Muskeln, und trägt den 
Lappen dann mit der Scheere ab. (S. Flarer 


sentlichen Jüngken’s Verfahren ( Augenoperatio- 
nen Taf. 11. Fig. 17. S.284, Blasius XI, 15.), 
nur macht er den Horizontalschnitt zuerst, und schält 
dann den Hautstreifen mit flach gelegter Messer- 
klinge ab, nachdem er sie am Rande ein- und 
aus dem Horizontalschnitte' wieder herausgestochen, 
vom inneren nach dem äusseren Canthus die Hachen 
Züge führend, den Lappen mit der Pincette an- 
spannend. ] 

3) a.a.0. Sermo Ill. c. 66. 

4) Treatise on some practical points ete. (Him- 
Iy”s Biblioth. £. Ophthalmol. Bd I. $t.ı. S.126 ff. ) 
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chen zwischen Augenlid und Augapfel, und spannte ersteres darüber aus. Hierauf 
machte er unmittelbar über den Cilien-Wurzeln in die äussere Haut und den Orbi- 
cular-Muskel einen Einschnitt, der vom Thränenpuncte an bis zum äusseren Augen- 
winkel sich erstreckte, präparirte dann vorsichtig die Oberfläche des Tarsus so weit 
bloss, bis der Orbitalrand des Knorpels frei da lag. Jetzt ward von ihm die Con- 
junetiva dicht neben dem Tarsus durchgeschnitten und an jedem Ende‘ dann noch 
abgetrennt, ohne den Thränenpunet zu verletzen. Die äussere Haut und die Con- 
junetiva heilten in wenigen Tagen nach dieser leichten Operation, selbst ohne wei- 
teren Verband, als diejenige Bedeckung, die wegen des hässlichen Aussehens nö- 
thig ist. Die Wunde. füllte sich mit neuer Haut hinreichend; es wuchs jedoch im- 
mer ein Schwamm von beträchtlicher Grösse aus der Schnittwunde heraus, der aber 
durch Ätzmittel oder Messer entfernt werden konnte. Das Augenlid blieb darnach 
beweglich, da der sich an die Conjunctiva festsetzende M.levator palpebrae das 
Augenlid hinreichend in die Höhe heben konnte, um die Pupille frei zu machen, 
Die Deformität war unbedeutend, wie die von Sauxpers gegebenen [in der franzö- 
sischen Übersetzung Werver’s auch copirten] Abbildungen zeigen. 

15) Ausrottung von Narben in der Conjunctiva — [Wenn 
diese am Entropion Schuld sind (vgl.die bei den Ursachen angegebenen Bedenken 
dagegen), so räth Jüneken ®, das Augenlid stark nach aussen umzukehren, die 
Narbe zu exstirpiren, sodann die Conjunctiva palpebrae, nach beiden Augenwinkeln 
zu, von der Wunde aus in horizontaler Richtung, so einzuschneiden, dass das Au- 
genlid bequem nach aussen umgewälzt werden kann und die Wundränder stark von 
einander entfernt werden, damit eine breite Narbe entsteht. Schon erwähnte Sus- 
pensions-Methoden mit Pflastern und durchgestochenen Fäden sollen dieses Letztere 
befördern. Jüngksn sagt aber selbst, dass danach leicht Recidive erfolgen, sobald 
sich die nun entstehende neue Narbe zusammenzieht. Dann soll man hinterher noch 
die äussere Haut verkürzen. Rust @ hält Letzteres für allein zweckmässig. ] 

19) Entfernung von Geschwülsten. — Das Augenlid nach innen 
drängende Geschwülste müssen exstirpirt oder mit Säuren weggeätzt werden, wo- 
nach die normale Richtung wiederkehrt. Sauxpers @® beobachtete auch zuweilen, 
dass eine durch Entzündung entstandene Geschwulst der Coujunctiva palpebrae selbst 
gleichsam eine Rolle darstellte, über welche hinweg der Zug des Orbicular-Muskels 
den Augenlidrand nach innen hin umbog. Hier reichte Wegschneiden der Ge- 
‚schwulst und Andrücken des Augenlides durch eine Compresse, bis zur Vernarbung 
des Schnittes, hin. 

II. Nachcur. 

Nach Beseitigung des Entropiom muss auf den lichtscheuen Zustand des lange 
Zeit durch dasselbe gereizt gewesenen Auges Rücksicht genommen werden, theils 
wegen des Augapfels, theils zur Verhütung eines neuen Entropion. — Die Grund- 
krankheit, von welcher ein Augenliderkrampf herrührte, ist aus demselben Grunde 

1) a.a.0. 8,722, | 3) a.a. 0. 8.57,58. und in Himly's Biblioth, 


2) | In seinen Aufsätzen u, Abhandlgn. Bd II, | f. Ophthalmol. Bd 1. St. 1. S,135.- 
(1835,) S.ı8. |] 2 


S 
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oft-noch zu behandelu; denn neue, durch Gicht, Rheumatismus u. s.f. veranlasste Ent- 
zündungen können auch ein neues Entropion wiederum herbeiführen. 


II. Trichiasis ® (Trichosis), die Einwärtskehrung der Wim- 
pern. Franz. Trichiase Engl. Inversion of the cilia. 
Schriften. 


Ausser den bei Entropion angegebenen w, 


Scultetus Trichiasis admiranda 1658. 

Kortum De trichiasi. Francof. 1724. 4. 

Laur. Heister De trichiasi oculorum, Helmst, 1792. 4. 

N. Avellan (Praes,. Ad. Murray) Diss, de trichiasi. Upsal. 1792. 4. 

J. A. Hassenmüller Diss. novum ad curationem trichiaseos remedium sistens. Dorpati 1802. 

Abgebildet von v. Ammon Klin. Darstell. Thl II. Taf. IV., von Quadri 4Junotazioni Lib. I., 
eopirt von v. Froriep Chirurg. Kupfert. XXVl. 


Symptome. — Alle Augenwimpern oder, was häufiger ist, nur einige (Tri- 
chiasis totalis und partialis), sind abnorm gegen den Augapfel gerichtet, 
weil sie in schräger Richtung hervorgewaclsen sind. 

Die Wirkungen dieses Fehlers sind dieselben, wie die des Entropion. Da 
der beständige Reiz, den die Wimpern auf den Augapfel ausüben, zu häufigen, im- 
mer stärker werdenden Zusammenziehungen des M.orbieularis antreibt, so werden 
dadurch die Haare noch mehr gegen den Augapfel gerieben. Auf diese Weise kann 
eine unbedeutend scheinende T.partialis von nur 3 — 4 Wimpern eine lange ver- 
kannte Ursache vieljähriger, das Auge zerstörender, Entzündung werden. Der Au- 
genlidrand bedarf daher bei jeder Augenentzündung einer sorgfältigen Untersuchung : 
man muss ihn vom Auge abziehen und umschlagen, damit man sich davon überzeu- 
gen könne, ob er und seine Wimpern an der Krankheit Schuld sind oder nicht. 
[Das Gefühl des Kratzens und Reibens auf dem Auge kommt zwar auch bei ande- 
ren Krankheiten, z.B.bei Ophthalmia catarrhalis und bei Anwesenheit fremder 
Körper vor, allein wenn dies Gefühl seit langer Zeit da war, so muss es 
den Arzt aufmerksam machen, ihn auf die Vermuthung einer Trichiasis leiten. We- 
gen der übrigen Symptome s. Entropion. | 

Meistens wachsen die falsch gerichteten Wimpern auch stärker als gewöhnlich, 
wegen der Wärme zwischen Augapfel und Lidern und der Feuchtigkeit, die durch 
die reichlicher zufliessenden Thränen und starke Schleim-Absonderung bei durch 
die Trichiasis selbst herbeigeführter Blepharophthalmie fortwährend unterhalten wird. 
Je kürzer die Wimpern sind, je mehr sie z.B. durch die beständige Reibung abge- 
nutzt wurden, desto mehr reizen sie; eben so, wenn sie abgekniffen wurden und da- 
durch schärfere Spitzen bekamen. Sind sie sehr lang, so biegen sie sich aber auch 
zuweilen wieder nach aussen, so dass sie eine Schlangenform annehmen (25). Dies 
belästigt viel weniger, weil die Wimpern glatter am Augapfel anliegen und ihre 
Spitzen sich von ihm entfernt haben. Auch im Sommer wachsen die Haare oft stär- 


1) Von Yoıf, plur. ai zoryes, die Haare, 70:1- | verwechseln, so handeln die unter Entropion auf- 
/!0&tıv, behaart sein. r geführten Schriften meistens auch von Trichiasis et 
2) Da viele Sehriftsteller T'richiasis mit Entropion vice versa, i 
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ker. — Denours ® bemerkte zuweilen an ihrer Basis eine kleine, schwammige 
Hervorragung der Conjunctiva, die einen starken Reiz hervorbrachte und dem Be- 
tupfen mit Höllenstein wich. vo 

Eine besondere, seltene Art von sehr heftig reizender zufälliger Trichiasis 
rührt von einem in den T'hränenpunect ‚hineingerathenen Haare her, entweder eine 
ausgefallene und hineingedrängte Wimper oder ein Stückchen vom Kopfhaire, wie 
ich es bei einem Manne beobachtete, der sich hatte die Haare schneiden lassen @, 

Ursachen. Die am häufigsten vorkommende Trichiasis ist keine wahre, 
sondern nur ein Symptom des Entropion; selbst die sogenannte Trichiasis partialis 
mancher Schriftsteller, der fehlerhafte Stand nur weniger Haare, ist, wie Scarra @) 
zuerst nachgewiesen, oft Folge eines sehr kleinen, kaum bemerkbaren Entropion 
partiale. Untersucht man die Stelle genau, so findet man dort eine kleine verschwol- 
lene und darum nach innen gedrehete Stelle des Augenlidrandes; meistens ist aber 
an der inneren Platte eine durch unbeträchtliche frühere Verschwärung entstandene 
Aushöhlung, weshalb nun der M.orbieularis den Augenlidrand an dieser Stelle 
nach innen drängt, also ein kleines Entropion bewirkt und dadurch auch die Wim- 
pern gegen den Augapfel bringt. Dies ist die richtige Erklärung, nicht aber, 
wie oft angegeben wurde, dass an einer solchen vernarbten, verhärteten Stelle die 
‘ Wimpern nicht in der normalen, fast geraden Richtung hervordringen könnten, nach- 
dem die alten ausgefallen oder ausgezogen seien, und deshalb eine schiefe Richtung 
annähmen. Ein Haar kann sich nie einen ihm fremden Canal durch die Haut 
bohren ®, 

Die wahre Trichiasis ist sehr selten: Scarra will sie sogar nur einmal gese- 
hen haben. Sie kann entstehen nach anhaltender, mit starker Schleim- und Thränen- 
Absonderung verbundener Augenentzündung, nach Blepharoblennorrhöe, bei der die 
Nässe schnelles Wachsthum der Haare bewirkte und der von der Entzündung ab- 
hängende Augenliderkrampf diese langen Wimpern nach innen drängte, ohne ein 
Entropion zu bewirken. — Sie entsteht aber auch selten durch eine Krankheit der 
Haare selbst: der Bulbus der Haare ist geschwollen ®, der Haarschaft daher sehr ge- 
krümmt, er und sein Canal sind schief gedrängt. [Oder es wachsen zwei, 
Haare, wovon das eine zu sehr nach innen, aus einem und demselben Balge hervor. 
— Oder die Haarbälge hatten, als angeborenen Fehler, eine schiefe Richtung gegen 
den Augapfel hin, ein Fehler, der zuweilen erblich ist. ® Weser ( giebt auch 


1) a.2.0. Tome TI. p. ıli. 

2)S. meine Ophthalmol, Beob. u. Untersuch. $.15. 

3) a.a.0. Uebers.von Martens. Bd 1.5,143. 

4) [ Dieser Meinung sind Weller (a.a.0. 8. 
107), Schoen ( pathol. Anat.d. menschl. Auges 8. 
92), Chelius (Handb.Bdll. 8.127). — In der 
Regel entsteht in einer Narbe kein Haar, weil 
meistens die Zerstörung seines Balges entweder: mit 
der Verwundung oder mit der Vereiterung des Un- 
terhautzellgewebes verbunden war. 
unversehrt geblieben, 
tion des 


Ist sein Balg 
und geschieht die Regenera- 
neuen Hautstüuckes zufällig so langsam, | 


dass das Haar früher hervorwachsen kann, als die 
Narbe sich ausbildet, so kann es jedoch aus dieser 
hervortreten. Dies geschieht dann aberiin 
der ihm natürlichen Richtung, während 
um dasselbe herum neues Fleisch anschiesst und ihm 
so einen neuen Canal ( Hülse) giebt, dessen Rich- 
tung es selbst bestimmt. 

5) v. Amınon hat in seinen Klin. Darstell. Thl 
1. Taf. IV. Fig. 20 — 22 knollige, von Pigment 
umlagerte, auch farblose Haarzwiebeln abgebildet. 

6) S. Rosas Handb. Ball. S, 272. | 

7) .2.0, 
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als Ursache au fortwährendes Liegen auf dem Gesichte solcher Kranken, welche an 
einer Blepharophthalmia glandulosa leiden und deren Wimpern verklebt und: verkru- 
stet sind.] 

Prognosis. — [Die Prognosis der nnechten, der symptomatischen Trichia- 
sis ist die des Blepharospasmus, des Entropion; die Prognosis der durch eine Krank- 
heit selbst entstandenen ist in der Regel nicht schlecht, nur ist die Cur langwierig 
oder sehr schmerzhaft, wenn man die Krankheit nicht wie Entropion behandeln will.] 

Cur. 1. Palliativeur. 

1) Ausziehen der Haare. — Man fasst die Wimpern mit einer klei- 
nen Pincette dicht über der Haut und zieht sie aus. Zu‘diesem Zwecke sind ver- 
schiedenartige kleine Zangen erfunden worden. Ein solches Haar-Zängelchen muss 
fest fassen, nicht scharf sein, damit es das Haar nicht abkneife, und keine scharfen 
Kanten haben, die das Auge verletzen könnten und mit denen man auch leicht ‘das 
Augenlid selbst zwickt, sobald man sie nur etwas schief ansetzt. Wird das Haar 
kurz abgerissen oder abgekniffen, so schadet es sehr, bis es wieder lang gewachsen 
ist, um abermals ausgerissen werden zu können. Manche der erfundenen Zangen 
haben diese gerügten Fehler ®. Lange Zeit hindurch bediente ich mich einer von 
mir erfundenen, welche an jedem Schenkel ein rundes, durchlöchertes Plättchen hat 
(s.Fig.22c). Es fasst sich mit ihr recht gut, und, weil sie abgerundet ist, ver- 
letzt man nicht leicht den Augenlidrand. ‘Noch besser und jedes Haar einzeln fasst 
meine spätere Zange, deren einer Schenkel eine Längsfurche hat, in die der andere 
schmalere Schenkel genau hineinpasst (s.Fig.22«.d). Beide Schenkel müssen äusser- 
lich recht abgerundet sein. Im Nothfall kann man freilich mit jeder anderen, ana- 
tomischen Pincette, die nicht zu scharf ist, ausreissen. 

Damit die Augenlider nicht zu sehr gereizt werden, muss man namentlich nie 
langsam ziehen, immer mit einem raschen Ruck, nachdem ‘man den untersten Theil 
des Haares von ‘der Seite her sicher gefasst hat, immer in der dem Haare eigen- 
thümlichen Richtung, immer nur eines auf einmal, und an einem Tage etwa nur 
4 — 6 Wimpern. ; 

Ist auch dieses Ausziehen in der Regel nur ein palliatives Mittel, da die Wim- 
pern wieder hervorwachsen, so gewährt man doch durch dasselbe dem Kranken grosse 
Erleichterung, dem Auge Linderung und Ruhe. [Sind nur ein Paar Haare schief 
gerichtet, so kann der Kranke sich mit dem zeitig wiederholten Ausziehen, was ein 
Verwandter erlernen und verrichten kann, auch recht gut begnügen ®. 


1) [Breit und beisszangenartig gebogen ist die 
Beer’sche (s. seine Lehre v. d. Augenkhten Bd I, 
Fig. 1.5 Jüngken Augenoperationen Taf. II. Fig. 
15.5 Blasius XII, 51). Manche bedienen sich 
anatomischer Pincetten in verkleinertem Maassstabe. 
Sehr gut fasst die, auch zu anderen Zwecken sehr 
brauchbare, Blömer’sche Pincette (s. v. Gräfe 
u.v. Walther Journ. 1820 S.730,und Fig. 23.«a.b. 
dieses Buches. 

2) Das Ausziehen der Wimpern ward schon in 
alter Zeit angewandt, Zuerst erwähnt seiner Di o- 


scorides (facile parab. Lib, I. cap.52). Gale- 
nus (Decompos. med. sec. loc, Lib. IV, P.1I.p. 221) 
sagt vom Papias von Laodicea, dass er nach 
dem Ausziehen ein Pechpflaster, geschabtes, weisses 
Chamäleon (Carlina acaulis L.) und Laubfrosch- 
blut aufgelegt habe. Er selbst räth, sie mit einer 
Haarschlinge auszuzieben und dann die Stelle mit 
Wanzenblut zu bestreichen. ( Introduet. P.IV,p. 
385.) Dasselberäth Paulus von Aegina (Ope- 
ra. Basil,1538. Lib.F I. p.177). Rhases will, 
man solle sie mit einem Pechpflaster ausziehen, 
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Ist das Übel etwas: bedeutender, so kann man die Augenlider vom Augapfel durch 

Pflasterstreifen abziehen, zumal wenn die Haare Enhunaal: wieder wachsen und gleich 

nach ihrem Hervorspriessen doch zu kurz 'sind, um ausgezogen werden zu körribn, 

"War die Ursache des: Schiefstehens Riesharoplithalmie und Blepharospasmus, so 
müssen diese zugleich beseitigt werden. — Ist die kranke, geschwollene Haarzwie- 
bel Ursache gewesen, so wird diese nach dem: Ausreissen zuweilen durch eine 'ge- 
sunde ersetzt ‘und das Haar.'kommt dann’ gerade hervor. Ist aber ‘eine Ver- 
narbung oder Verschwärung des Augenlidrandes, ein auf diese folgendes Entropion 
am Schiefstehen Schuld, so ‘wachsen die nach dem Ausziehen wieder erzeugten Haare 
immer in derselben schiefen Richtung wieder hervor, in die sie das  Entropion ver- 
setzt hatte; denn ist der Haar-Canal in der Haut einmal schief, so kann das aufs 
Neue durch ihn hervortretende Haar gar keine andere Richtung annehmen ®.] 

Andere Methoden und Vorschläge, die Haare zu entfernen, sind ganz unzweck- 
mässig, mitunter unausführbar, z.B.: 

2) Abschneiden der Wimpern, 
ihre Spitzen eckiger werden. 

3) Festkleben der Wimpern. — Dioscorives und Ruases @ haben 
empfohlen, die Wimpern aussen mit Heftpflaster oder Mastix fest zu kleben, [B. 
Beru @ mit Heftpflasterstreifen : Arrnur Jacor @ klebt einzelne falsch stehende 
Wimpern mit in Weingeist aufgelösetem Schellack fest, wie Pauzus von Akcına 
sie schon an die dendien Mimpehn fest geklebt hatte. ] 

4) Kräuseln der Wimpern mit einem kleinen ‚heissen Eisen ward von 
Rnases angerathen. 

1. Radicalecur. 

l) Häufig wiederholtes Ausziehen 
weilen das Wiederwachsen derselben. 

2) Operation des Entropion. Die gründliche Heilung der Trichi- 
asis werde in den meisten‘ Fällen, seibst wenn nur eine kleine Stelle weggenommen 
zu werden braucht, durch die angegebene Operation des Entropion nach meiner 
Weise vollzogen. Man operire also Trichiasis partialis, wie Entropion parti- 
ale, nach Scarra’s (s.Cur des Entropion Nr.6 am Ende), Trichiasis totalis, wie 
Entropion totale, nach meiner Methode (s.ebendaselbst Nr.6):®, 

Andere Operationsweisen hat man gleichfalls auf Trichiasis angewandt: z.B. 
Suspension des Augenlides Könter (s.Cur des Entropion Nr.2); Einschneiden des 


wodurch sie nur borstiger, härter, 


der Wimpern verhindert zu- 


( Continens Lib. II. cap. 2..f.73.) | 8.129) nur dann indicirt, wenn der Augenlidrand 


nicht bedeutend verändert ist, seine kantige Beschaf- 


1) Was mehrere Schriftsteller behaupten, dass | 
nämlich nach dem Ausreissen schief stehender Haare | 
deren Nachfolger an einer anderen Stelle gerade | 
hervor wüchsen, ist eine Unmöglichkeit. ] | 

2) a.2.00. | 

3) Wundarzneik. ThlfIl. S.180. | 

4) In Dublin Hospital Beports 1330. 

5) [ Die Exeision eines Hautstuckes oder die An- 
wendung des Ätzwittels ist, nach Chelius (Bd. 


fenheit nicht verloren hat, die Cilien nicht sehr von 
ihrer natürlichen Bildung abweichen und zugleich 
Entropion besteht, Jedoch soll der Zweck meistens 
nur unvollkommen erreicht werden, da die Cilien an 
dem nun der Luft bloss gestellten Theile der Con- 
junetiva palpebralis klebten, reizten und so 
durch erregten Augenliderkrampf ein Recidiv ver- 


fest 


, anlassten. \ 
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Augenlidrandes Uranrron, indem er sein bei Entropion (Cur Nr,12) angegebenes 
Verfahren dahin abänderte, dass er die beiden verticalen Schnitte nicht an den Au- 
genlidwinkeln, sondern an den Gränzen 
eines Stückes aus dem Tarsus Scareser, der ein dreieckiges Stück, dessen Basis 
nach unten gerichtet ist, da aus dem Augenlidrande suschböiden: rieth, wo die 
Haare falsch gerichtet ae ;j® Abschneiden des Augenlidrandes UHanp- 
. LER, lan u.A.,und Abtragen der Cilien Easekı Jäger (s.Entropion Cur 15 
und 16), welches Opprobrium artis unnöthig ist. 


3) Abtragen der Haarbälge. 


der Trichiasis machte; [ Ausschneiden 


— [Vacea Beruineuierı hat obiges 


Jägzr’sche Verfahren bei Trichiasis auf folgende Weise abgeändert. Er zeichnet 
entfernten, parallelen Strich, so weit die 
Haare falsch gerichtet sind, lässt dann auf’ einer JÄger’schen Hornplatte @ durch 
macht an den Enden der Linie mit einem 
convexen Scalpelle zwei verticale Schnitte, die 13“ über dem Augenlidrande anfan- 
gen und in diesem sich endigen: beide werden durch einen dritten horizontalen, 
dicht unter resp.über der gezeichneten Linie, verbunden (=). Dieser umschnittene 
Theil wird jetzt vom horizontalen Einschnitte aus abpräparirt und umgeklappt. Nach 
gestillter Blutung werden Haarbälge und Alles, was sich zwischen Hautlappen und 
Augenlidrande befindet, mit Hülfe der Pincette, des abgerundeten Scalpells und der 
Sa sorgfältig weggeschnitten.- Die Haarbälge, die da sichtbar sind, wo der 


mit Tinte einen vom Augenlidrande 4 


einen Gehülfen das Augenlid festhalten, 


Hautlappen fest sitzt, werden namentlich 
LINGHIERI, mit kürzerem Zeitaufwande, 


genau aufgesucht. Auch hat Vacca Be»- 


aber eben so starken Schmerzen und mit 
demselben guten Erfolge, Salpetersäure auf die Haarzwiebeln gebracht. Die Haar- 
schafte kann man nun entweder sofort ausziehen, oder sie sitzen lassen, worauf sie 
nach 6 Tagen und später ausfallen. Der Hautlappen wird, nachdem alles dies ge- 
schehen, sofort wieder an seinen vorigen Platz gelegt und mit englischem Pflaster 
befestigt. Noch genauere Verbindung bewirkte er, indem er vor der Operation 
-mit Tragacanth-Gummi bestrichene seidene Fäden um mehrere zusammengruppirte 
Wimpern legte, und diese jetzt auf der Stirn festklebt, somit den Augenlidrand 
durch, die zurückgeschlagen gewesenen Wimpern genauer an den Lappenrand an- 


drückt ®. — Sind einige Wimpern gut gerichtet, so lässt er sie unberührt ®.] 
4) Verziehen der Wimpern (Illaquweatio ®). — |Wegen ihres 


hohen. Alterthums und ‚der Genialität der Erfindung sei auch eine Methode erwähnt, 
deren Cersus zuerst gedenkt ®, „Einige empfehlen,“ sagt er, „das Augenlid 


1) Wegen der anderen, meistens auch hiergegen 
angewandten Excisionen s. Entropion. 

2) Er nennt sie „Löffel“ (a.a.0,):; an einer 
Seite hat er Assalini’s Haken angebracht. 

3) Wäre es nicht sicherer, namentlich gegen 
Verschrunpfung des schmalen Randes, ein Paar blu- 
tige Näthe anzulegen, selbst wenn man dazu eines 
breiteren Lappens bedurfte? 

4) Diese Operation ist nach Chelius (IH,13+) 
nur dann indicirt, wenn eine grössere Anzahl Wim- 
pern auf einem nicht degenerirten Augenlidrande 


| 


schief stehen und die Haut nicht verlängert ist. 
Dem Herausgeber scheint sie diejenige zu sein, 
zu der man seine Zuflucht am ersten nehmen sollte, 
wenn die Operation des Entropion nach Himly 
eine Trichiasis von grosser Ausdehnung nicht sollte 
heilen können: sie zerstört unter allen am wenig- 
sten den Augenlidrand. 

5) Avicenna Canon L.I. Fen. 3. Tr. 3 
cap. 31. 

6) Lib. FII cap. 7. 
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auswendig mit einer Nadel, in die ein doppeltes Weiberhaar eingefädelt ist, zu 
durchstechen, mit der Schlinge dieses Haares die Wimper zu fassen und durch die 
Stichwunde in der Haut hindurch zu ziehen, diese aber sogleich zu verkleben, da- 
mit die Wimper aus ihr nicht zurückweichen könne“. Ein Verfahren, wodurch 
offenbar den schief gestellten Wimpern ein gerader Weg gebahnt werden sollte ®. 

5) Brennen der Haarbälge, des Augenlidrandes. — Nachdem 
die Wimpern ausgezogen sind, kann das Brennen der. Stelle mit einer glühenden 
Nadel zweckmässig sein, sobald das oft wiederholte Ausziehen den Haarwuchs nicht 
störte, auch wenn der Bulbus des Haars krank ist. — [Schon Ceusus rieth, eine 
ahına breite, glühende Nadel ungefähr unter den dritten Theil des Mrs 
Augenlides über den Haarwurzeln hinweg, einzustossen, dann das zweite une dritte 
Drittheil, wenn: nöthig, eben so zu behädehe: so alle Haarwurzeln zu zerstören, und 
hinterher die Entzündung zu Börsen Pauzus von Assına, Ruases, Ivy 
Par& empfahlen gleichfalls das Brennen. Arruur Jacos @ und Cuamresme be- 
dienen sich dazu eines sphärischen Cauteriums mit hervorragender Spitze. Carron 
ou Vırzarns @ wendet den Augenlidrand mit der Gräre’schen Zange ® etwas 
um, bohrt eine dünne Acupunctur-Nadel 13‘ tief in das Haarloch ein, lässt sie mit 
dem Irarp’schen Sonden-Röhrchen halten und fasst den Kopf der Nadel mit einem 
rothglühenden Brenneisen, oder lässt einen starken, galvanischen Strom in ihn ein- 
strömen. Durch beides konnte er die Haarwurzel zerstören. ] 

6) Ätzen der Haarbälge, des Augenlidrandes. — Jenes be- 
zweckt Zerstörung des Balges Ah Aa Nermichnne des Haarwuchses, dieses Aus- 
wärtsdrehen des Handos. “N mit Höllenstein ein Piahl Saınt-Yves o inwendig 
am ganzen Augenlidrande vorzunehmen, mit Höllenstein oder Salmiakgeist CarLısen (% 
und Richter (, mit einer wässerigen Auflösung des Höllensteins, des Camphors 
und der Alo& DR Acrkkı ®, — Ätzen des ganzen Augenlidrandes mit einem Ätz- 


1) Celsus selbst erklärt es für schmerzhaft, | hülfen nach den Seiten und unten hin anspannen, 
gefährlich und zweeklos, «da es hierzu sehr uber | und brannte dann mit einem Gluheisen dicht über 
Wimpern bedürfe und dieselben sich leicht Hieder | den Wurzeln die Haut bis auf den Knorpel. Die 
zurückzögen, wenn das Klebmittel aufgelöset werde. | danach entstandene Entzündung zeigte sich unbe- 
— Bei einzelnen schief gerichteten Wimpern möchte ; trächtlich. R 
aber wirklich das Mittel so übel nicht sein: nur | 4) Die Gräfe’sche Zange zum Halten des Au- 
müsste die Nadel feiner sein, als die Wimper, und  genlidrandes hat unten sondenförmig schmale, halb- 
der mit ihr zu stechende Canal eine solche Rich- | mondförmig gebogene Schenkel, die sich mit klei- 
tung haben, dass die Wimper in ihm bequem liegt, | nen Scheiben endigen, deren eine einen Stachel, die 
nicht gespannt wird} der neue Canal würde u 


andere ein Loch hat. (S. Jüngken Augenoper, 
‚dann vielleicht um die Wimper herum anschliessen, |. Taf. Il. Fig.65 Blasius XU, 16.) 


wo nicht, doch wenigstens ihr eine andere Richtung 5) $, dessen Tractat von den Krankheiten der 
bleibend geben. Bis dies geschehen, könnte man | Augen. Thl I. Kap. 9. 8.93. 
das verzogene Haar an seinen Nachbaren fesıkleben, 6) Principia systematis chirurgiae hodiernae. 
und -binden, damit es sich nicht zurückzöge. ] Fol. II. p. 466. 

2) S. Dublin Hospital Reports 1830. (Hec- - 7) Anfangsgründe der Wundarzneikunst, Bd II. 
ker’s Annalen. 1331. Juli.) $. 539. [Er und seine Vorgänger wollten dadurch 


3) S. Bullet. gen. Nr. 1524.— Nichtzum Zerstören | eine Narbe hervorbringen, die den Haarwurzeln eine 
der Haarzwiebeln, sondern um ihnen eine andere | Richtung mehr nach aussen geben sollte, ] 
Richtung zu geben, legte Delpech (Chirurgie cli- 8) Chirurgiska Haeudelser. Ed. 2. Stokholm 
nique de Montpellier, TomeII.) eine feuchte Com- | 1775. p.48. 
presse unter das Augenlid, liess es durch einen Ge- 


19 
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Brei, der nach einer Viertelstunde abgewischt werden sollte, riethen Barrısc# und 
Korrtum an @, [ Partielle fichiäsis heilt Pırınger langsam, aber sicher durch 
Ätzen der kranken Stelle mit einem Stifte von Ätzkali, bis ein brauner Brandschorf 
entsteht und die Cilien von selbst loslassen. Den Brönischier bestreicht er sogleich 
mit Ol. Nach wenigen Tagen ist dieser abgestossen und die Stelle geheilt. Hier- 
auf kann man eine andere Stelle eben so behandeln. — Sorera @ ätzt mit einem 
überfirnissten Ätzstifte so tief, bis die Haarwurzeln als schwarze Puncte erscheinen. 
— Arruur Jacog machte in der Gegend der Haarwurzel einen Einstich ‚mit der 
Lanzette und brachte in diesen ein Stückchen Höllenstein hinein: hierdurch entstand 
eine die Stelle verkürzende und umdrehende Narbe. ] 


III. Distichiasis ®, doppelte Augenwimpern, Zweiwuchs der 
Wimpern, Tristichiasis (Phalangosis ®), dreifache Augenwim- 
pern, und Tetrastichiasis, vierfache Augenwimpern. Franz. 
Distichiase. Engl. Double row of eilia. 
Schriften. 


Die über Trichiasis und Entropion handelnden betrachten meistens auch diesen Fehler. 
Abgebildet von Wardrop, von Demours Taf. XX. Fig.1. Taf.LXIV. Fig.1.; von Quadii Vol. 
I. copirt von v. Froriep Chirurg. Kupfert. XXVI.; von v. Ammon Klin. Darstell. Thl II. Taf. IV. 


Symptome. — Hinter der gewöhnlichen Reihe der Wimpern ist, selten am 
ganzen Augenlidrande, häufiger nur an einer Stelle, eine, selten regelmässige, häufiger 
aus unregelmässig hie und da hervorgewachsenen Haaren bestehende, zweite, viel 
seltener dritte ®, noch seltener vierte Reihe (% vorhanden. Die abnormen Wim- 
pern sind oft zarter, weisser und kürzer, als die normalen (Pseudoeilia). Die- 
ser Lage und Beschaffenheit wegen können sie leicht übersehen werden: man nimmt 
sie am deutlichsten wahr, wenn man das Augenlid etwas abzieht und umbiegt und 
wenn das Auge voll Thränen ist. Liegen die gewöhnlichen Wimpern kreuzweise 
hinter einander weg oder sind sie stark gegen den Augapfel hin gebogen, so kann 
dies den Unerfahrenen leicht zur Annahme einer doppelten Reihe veranlassen. 

Die Krankheit ist nicht sehr häufig, jedoch übertreibt ScaArra, wenn er 
ihre Existenz völlig leugnet und behauptet, die Haarzwiebeln seien nur zu Zeiten 
durch Entzündung, Verschwärung und Vernarbung des Augenlidrandes aus ihrer 
normalen Stellung verdrängt worden. 

Auch andere Theile des Auges sind zu solcher abnormen Haarbildung, wenn- 
gleich noch seltener, geneigt. Aus der Conjunctiva scleroticae hervorgewachsene 
Haare sahen CrAmPton, Warpror, DEMoURS und ich, aus einer Geschwulst 
auf der Cornea entsprossen sahen sie DE CAZELLES, DEMoURs, LE Coa und LEBLanc, 
aus der Tihränencarunkel entsprungene fanden Arzınus, MoRGAGNI, WEBER, der 


1) a.2.00. TO1TIXIE TWY VTOYVOUELWP TOLXWV.. 29 10 BlE- 
2) [ Omodei Annali univ.di Medic.1829.Aug. -| gy«ow, (Galenos Isagoge.) 
3) Ararıyıaaıs gebraucht schon Galenos (Isa- 5) S. z.B. Weller a,a.0. 8.106. 
goge); wo nicht, so wäre dıoTgıyıaaıs bezeich- 6) $S. Albinus (Scadem, annotatt, cap.7.) und 
nender, ' Quadri (Junotazioni ete. Lib.1.) 


4) Dalayywoıs de Lorır, (raw dıatıyıa 7) 
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Herausgeber u.A. (Vgl. ferner die Krankheiten der angegebenen Theile.) 

Die Wirkungen sind die der Trichiasis im höheren Grade. Complication 
mit Entropion kann sehr leicht entstehen, weil der beständige Reiz der Haare sehr 
zum Zusammenkneifen der Augenlider aufregt. 

Ursachen. — Berwr beobachtete die Distichiasis besonders bei Menschen 
mit schwarzen Haaren und bei gemeinen Juden: er behauptete, die Pseudocilien 
in 48 Stunden wieder erzeugt gesehen zu haben; unter den niederen Ständen Po- 
lens und Litthauens soll der Fehler herrschend (Jüngken), auch erblich (Rosas) 
sein. — Ausserdem kann eine, mit starker Absonderung und daher Feuchtigkeit 
verbundene, Augenlider-Entzündung sie veranlassen; [jedoch entstehen durch solche 
immer nur einzelne, zerstreute Cilien, nicht eine regelmässige Doppelreihe. Sie ge- 
hen immer aus abnormen Haarbälgen hervor, nach Scnorn ® die kleineren Pseudo- 
Cilien aus den kleinen Schleimbälgen, welche die Meibomschen Crypten umgeben 
sollen, indem in ihnen, statt des Schleimes, Haarzwiebeln sich bildeten. ] 

Prognosis und Cur. — Sie sind die der Trichiasis. Ausser den bei 
letzterer angegebenen Methoden sind noch bei Distichiasis angewandt worden das 
Festkleben der inneren Reihe an die äussere von Jon. ArcuLanus @%, das 
Ausreissen der hinteren Reihe und Brennen ihrer Wurzeln von Ansr. 
Pare ®, [v. Grärs @ schnitt, so weit es zur Entfernung des Sitzes der Wim- 
pern nöthig war, den ganzen Augenlidrand, nachdem er ihn mit seinem Zängel- 
chen gefasst, mit einer. ‚kleinen, stumpfspitzigen, auf die Fläche gebogenen, 
Scheere fort. ] 


IV. Blepharoptosis ®, Ptosis [mechanica], (Phalangosis ©, Casus, 

Lapsus, Prolapsus palpebrae superioris, Eetopium, Atonia palpebra- 

lis);, der Vorfall, das Herabsinken des oberen Augen- 

lides. Franz. Chute de la paupiere superieure. Engl. Falling of 
the upper lid. 


Schriften. 


Oettinger (Praes. Karger) Diss. de lapsu palpebrae superioris. Tubing. 1771. (auch in Reuss 
Dissertt. Tubing. sel. Fol. III). 


Aug. Gottl. Richter de proptosi palpebrae, In den Commentationes soc. liter. seient, Gotting. 
Vol. III. p. 35. 


Hennings Commentatio de plosi. Gryphisw, 1789. 

Symptome. — Das obere Augenlid hängt übermässig herab, bald in seiner gan- 
zen Ausdehnung, bald nur theilweise, so dass es oft über den Rand des unteren hin- 
überragt. Es kann nur unvollständig oder gar nicht in die Höhe gehoben werden; fasst 
man aber die glatte, schlaffe Haut des Augenlides zwischen den Fingern und erleich- 
tert man dadurch das Gewicht desselben, oder zieht man die Haut etwas nach oben, so ist 


1) S. dessen Pathol. Anat.d. Auges S.93. ] 5) Von ro Blep«oov, das Augenlid, und 7 nro- 

2) S. Rhases ad d4lmansoraIX.cap, 29 fol.59, | 015, der Fall. 

3) De afleetionib., quae chirurgia curantur. 6) [S. Aktius Tetrabiblion II. Sermo III. 
Francof. 1794, »„„Focant mediei palpebrarum laxationem phalan- 


4) Is. v. Gräfe u,v, Walther"s Journ. Bd Fosin aut casum.‘* ] 
11K:,8.252.] | 
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der M.levator dazu im Stande, sobald eine blosse Verlängerung und Erschlaffung 
der äusseren Haut oder eine beschwerende Last an der Ptosis Schuld ist — ein, 
zur Diagnosis dieser Krankheit von ähnlichen Formen, wohl zu beachtendes Zeichen. 
[Man kann auch die vergeblichen Bestrebungen des M.levator, das Lid aufzuhe- 
ben, an den zu Zeiten eintretenden Zuckungen desselben wahrnehmen: der Muskel 
ist also nicht Schuld an der Krankheit, oder doch nicht allein. (Vgl. Ptosis 
paralytica.) Er, 
Die Wirkungen sind gehindertes Sehen, zuweilen Lichtscheu durch Ent- 
wöhnung vom Lichte, welches nicht eindringen kann, Entstellung, bei theilweiser 
Ptosis Schielen, weil das Auge gegen die offene Stelle hingedrehet wird. ] 
Ursachen. — Symptomatisch kann das Übel entstehen durch grosse Ge- 
schwülste auf oder am oberen Augenlide, die das Lid herabdrängen oder -ziehen, 
1.B.durch Balggeschwülste, durch Eiter, Blut, die sich zwischen beiden Platten des 
oberen Augenlides angesammelt haben, Oedem des Augenlides. [Das herabgesun- 
kene Augenlid sieht daun auch je nach diesen Veranlassungen verschieden aus, ge- 
dunsen, prall, weiss, gelblich, roth, bläulich u.s.w. ] Je schwerer diese sind, desto 
weniger kann das Lid in die Höhe gehoben werden. — Durch grosse Verlängerung 
der Augenlidconjunctiva wird selten der Augapfel etwas verdeckt (durch diese 
entsteht leichter ein Ektropion), ohne dass die Beweglichkeit des Aufhebe-Muskels 
darunter litte. — Verlängerung der Cutis des Augenlides ist häufiger Schuld, z.B. 
bei bejahrten Menschen, bei Melancholischen, die das Augenlid beständig herabzu- 
ziehen oder zu drücken sich gewöhnten @, noch öfter nach schlecht geheilten Quer- 
wunden des Augenlides und selbst der Gegend der Augenbraunen (s.diese), theils 
weil der M.levator palpebrae superioris, oder der M.frontalis, der jenen unter- 
stützt, verletzt wurden, theils und noch mehr, weil eine zu breite Narbe die Haut 
des Augenlides übermässig verlängerte. — [Benxepier @ fügt zu den Ursachen 
noch hinzu: ungebührlich langes Verbinden der Augenlider, langwierige und veral- 
tete Blepharophthalmie; er, BEER @®, WeLLer (® und Jüneken ©) zu anhaltenden 
Gebrauch erschlaffender Mittel. Rosas nennt normwidrige Länge der Augen- 
liderhaut, aber auch Erweichung und Verlängerung des oberen Tarsus, letzteres 
meistens in Folge anhaltender Blennorrhöe, als Ursachen. In letzterem Falle: soll 
die äussere Haut erschlafft, varicos, der Tarsus gross, weich, verdickt, die Con- 
junctiva mit schwammigen Wucherungen besetzt, die Meibomschen Drüsen atrophisch, 
die Beweglichkeit der Augenlider beschränkt oder aufgehoben, das obere wie leblos 
herabhängend, das untere ektropisch, das Auge lichtscheu, das Sehvermögen ge- 
schwächt sein — also ein der Blepharoplegie sich nähernder Zustand (vgl. diese). 
— Auch giebt es eine angeborene Ptosis, Familien, in. denen sämmtliche Glieder, 


1) S. Jördens in Arnemann’s Magaz.f.d. .. 3) Lehre v.d. Augenkrkhtn, Bd II. S. 111. 
Wundarzneiwiss, Bd II. St. 2. Taf. I. Die Abbil- | 4) Handbuch S$, 88. 
dung ist von einer Person entnommen, welche wäh- 5) Jüngken Lehre v, d. Augenkrkhtn. 2te 
rend vieljähriger Melancholie sich die Augen be- | Aufl. S. 735. 


ständig mit den Fäusten zudrückte, 6) Handb. Bd II, S. 158. Bd III. $. 62. 
2) [| Handb. Bd IH. $.61, | 
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oder bloss die männlichen, oder nur die weiblichen, an einem Auge oder an beiden 
daran leiden. ®] 

Ausser den genannten mechanischen Veranlassungen sind zuweilen feh- 
lerhafte Erregung des M.levator palpebrae superioris oder des M. orbicularis 
palpebrarum an der Ptosis Schuld. S.diese, der Entstehung und dem Wesen nach 
verschiedenen, Ptosen bei den Muskularkrankheiten der Augenlider. | Man sollte 
daher, zur bestimmteren Unterscheidung, die eben geschilderte Ptosis die Ptosis 
mechanica nennen. ] 

Prognosis und Cur. — Sie richten sich nach den ursächlichen Momen- 
ten: Geschwülste sind zu exstirpiren, ein Congestions-Abscess zu entleeren, ein an- 
derer Abscess, Blutanhäufung, Oedem sind kunstgerecht zu behandeln; ein den Au- 
genlidrand überragendes Stück der Conjunetiva ist abzuschneiden, daneben sind 
Tonica zu geben; die erschlaffte, verlängerte äussere Haut kann, wenn das Übel 
nicht bedeutend ist, durch Acidum sulphuricum verkürzt werden (s.Entropion, Cur 
9, b.); wenn es beträchtlich ist, so muss man ein hinreichendes Stück der Haut 
ausschneiden, nach Art der Heilung des Entropion durch den Schnitt (s. 
dasselbe, Cur 5, d). ® [Hunt ® legt den obersten Wundrand unmittelbar un- 
ter der Augenbraune an, den unteren, nach Befinden, höher oder tiefer, um, 
nach geschehener Heilung durch die blutige Nath, das Augenlid unter die Einwir- 
kung des M. frontalis zu bringen. Rosas schneidet bei Verlängerung des Tarsus 
ein dreieckiges Stück aus der ganzen Dicke der Schläfenhälfte des Augenlides (wie 
Apams bei Entropion). 

Andere, auch hiergegen, wie gegen Entropion, empfohlene, Mittel sind: Bren- 
nen mit dem Glüheisen (As urn Kasem %, CAarLısen ©), bei gelinderen 
-Graden Ätzmittel, bei noch gelinderen Reizmittel (Cauuisen, vgl. Pfosis paraly- 
tica), — Klemmen in einer Bremse (Barrısca 9, s. Entropion, Cur 5, e.), 
Suspension durch Heltpflaster und Fäden (Faprıcıus AB AQUAPENDENTE, 
ScuLterus (), gegen Erschlaffung durch chronische Ophthalmien (Lercas ®, vgl. 
Entropion, Cur 1.). — Ein Palliativmittel ist das Aufwärtshalten des Augenlides 
durch Brillen-Ringe. — Die durch Erschlaffung vor Alter entstandene, so wie die 
angeborene Ptosis macht leicht Rückfälle.] 


1) Jüngken a.a. 0. Er theilt die Piosis ein 
in Pt, senilis, Pt. iraumatica, Pt.sympto- 
matica und Pt. congenita; — Mackenzie 
(Pract. Treat. on the Dis. of the Eye. Ed.2.) in 
Pt, hypertrophica (d.i. durch Oedem nach 
Entzündung entstanden), Pt.congenita, Pt.trau- 
malica, Pt. atonica, Pt. paralytica. — 
Die angeborene Ptosis kann auch erst während der 
Geburt durch Druck und daraus entstandenes Dedem 
hervorgebracht sein. (Janin.) 

2) Die meisten der bei Entropion angegebenen 
Schriftsteller, welche die Excision dagegen empfeh- 
len, wenden sie auch gegen die Ptosis an, z.B. 


Attius, Paulus v. Aegina (a.2.00.), Cal- 
lisen (Principia systematis chirurg. hodiern. Fol. 
II. p.446.), Scarpa, Beer (a.a.00.) u. A.— 
Campanella und Carron du Villards (Bd 
I. 5.155) reiben mit Erfolg gegen die Erschlaf- 
fung der Haut ein BR Ol. olivar. Unc.1, Ol, erotonis 
Dr. 4. M., ein Mittel, welches sehr reizt und ei- 
nen Frieselausschlag hervorbringt. , 

3) S. The Lanret 1331. Jan.1. Nr.3833,, und 
North of England medical Journ. Fol. I. p. 166. 

4.5.6.7) a.2.00. 

8) In der Sammlung vermischter Abhanilungen 


| Petersburger Aerzte. 1830. S. 210. ] 
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B. Zu geringe Contigultät. 
I. Ektropion W, (Eetropium, Eversio pulpebrarum), die Auswärts- 
kehrung der Augenlider, das Plärrauge @, Franz. Eraille- 
ment des paupieres, Renversement en dehors des bords des paupie- 
res. Engl. Eversion of the eyelids. Ital. Occhio squarciato. Hol- 
länd. Intrekking der Oogen. 


Schriften. 


Die S.120 uw.121 angeführten von Harder, Küntzel und Staub, ausserdem: 

Aegid. C. Keck (Praes, Jo, Zeller) Diss. de ectropio. Tubing. 1733. (auch in Mauchart 
Diss, select. Tubing. Tom. III. 1785. 8. und in Haller Disputatt, chirurg. sel. Tom.1.) 

Le Dran in den M&m.de Ü’Acad. roy. de Chir. Fol. I. p.327. Ins Deutsche übers, Altenb. 1764. 
Bd I. 5.427. 

M. Bordenave ebendaselbst Fol. F‘. Uebersetzung 1787. 8.87. 

‚ Louis Pr£eis histor. de la doctrine des auteurs sur Top£ration, qu’ils ont proposte, pour r&mt- 

dier au renversement des paupieres. KEbendas. Fol. F., p.110, 

J. Chr. Reil Memarabilia clinica. Fasc. IF, Hal. 1795. p. 1-14. 

Sir W. Adams Pract. observations on ectropium or eversion of the eyelids. with a descript. of 
a new operat. for the cure of that disease, on the modes of forming an artificial pupil a.on cataracı, 
Lond. 1812. 8. (m. hübschen Abbildgn.) 


Saunders in seinem Treatise on some pract, points, relating to the diseases of the eyes. 
Lond, 1816. 8. 
Jourdan im Diet.d.sc.m*d. Tome IX. Art, Ectropium. 


J. Cloquet im Diet. de M&d. Tome FII, 
v. Walther in dessen u. v. Gräfe’s Journ. Bd IX. St.1. S. 86. 


Bloest Diss. de ectropio. Landishuti 1826. c.tab. 

J. C. G. Fricke Die Bildung neuer Augenlider (Blepharoplastik) nach Zerstörungen und dadurch 
hervorgebrachten Auswärtswendungen derselben. Hamb. 1829. 8. m.K. 

v. Ammon in dessen Zeitschr. Bd I. H.1. S. 36. 

Fischer (Praes. Chelius) Diss. de ectropio. Heidelb. 1830. 

J. T. Dreyer (Er, Jaeger) Diss. pertractans novam blepharoplastices methodum. 
1831. 8. c.tabb. 

Joh. Hausner (Fr. Jaeger) Diss. de ectropio. Findob. 1831. 8. i 

Beck Ueber Blepharoplastik. In v. Ammon’s Monatsschr. Bd I. (1838) H.1. S.24. 

Abgebildet von Adams Taf.I., von Weller Augenkrkhtn Taf.l. Fig.1.; von Demours P!. 
XXI. Fig. 2.; von Fricke a.a.0.; von Beer Lehre der Augenkrkhtn Bd I. Taf.I. Fig. 2. 


Symptome. — Die innere Platte des Augenlides hat sich bald mehr, bald 
minder umgeschlagen: sie bildet daher am Tarsalrande einen rothen, schwammigen, 
Schleim absondernden, wulstig angeschwollenen Saum oder Streifen, der eine bis 
mehrere Linien breit sein kann. Wird das Auge geschlossen, so bilden die Augen- 
lidränder nicht mehr zwei über einander liegende parallele Linien, sondern das 
kranke Augenlid macht mehr oder weniger einen Bogen: das gesunde ruhet mit 
seinem Rande auf der auswärts gewandten, angeschwollenen, weiter als der gesunde 
Rand hervorragenden Conjunctiva des kranken. In seltenen Fällen ist die Aus- 
wärtskehrung so bedeutend, dass das ganze Augenlid umgeschlagen ist ®, — Der 


Findob. 


kein Knorpel liegt; bei vielen anderen ist nur der 
äussersie Saum des Tarsus mit umgewälzt. Zur 


1) „Extoomov Graeci vocant“, sagt Celsus 
Lib. VII, Sect.75 „Bleyaoov 2zroonn“ Hip- 


pocrates (Praenuot, Lib,II.p.102.ed. Foes, Genev. 
1657. ), „Ezroomir“ Galenus (De defin. med. 
'om.I. p.176. Basil. 1542). 
2) [Bartisch (S.182) „‚Plaraug, Zaraug““., 
3) Die meisten Ektropien bestehen in blosser 
Aufgetriebenheit, Aufwulstung und Hervordringen 
der Conjunctiva am Augenlidrande, da wo noch 


Umbeugung des ganzen Tarsus sind, bei der na- 
türlichen convexen Biegung desselben nach innen 


| hin und bei der Befestigung der Augenlidwinkel 


durch festes Zellgewebe (nicht Ligamenta palpe- 
brae, die gar nicht existiren) am Orbitalrande, Ver- 
hältnisse nöthig, die nicht oft vorkommen: 1) ent- 
weder eine bedeutende von aussen ziehende Ge- 
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rothe Saum erstreckt sich bald auf den ganzen Augenlidrand — Ektropion to- 
tale, bald nur auf eine Strecke desselben — Ektropion partiale. Das 
letztere kommt am, häufigsten am inneren Augenwinkel vor, 

Am häufigsten zeigt sich das Ektropion am unteren Augenlide.. Rıchter 
bezweifelte die Existenz des oberen sogar völlig; Andere meinten, es könne nur 
entstehen, nachdem der Tarsus durchgeeitert oder verwundet wäre. Ich sah es aber 
auch nach bedeutender Verwundung der äusseren Fläche des Lides, namentlich nach 

Verbrennung derselben und auf diese folgender starken Verkürzung der Haut, ferner 
in Folge bedeutender Congestion nach dem Kopfe, durch Hämorrhoiden und Men- 


struation hervorgebracht, entstehen, indess kaum 16 Male. — [Zuweilen leiden 
beide, selten sogar alle vier Augenlider zugleich daran. ] Y% 
Wirkungen. — Diese sind mannichfach: 1) wenn das untere Augenlid im 


inneren Winkel nach aussen gebogen ist, so fehlt dem 'Thränensee sein Damm; 
wenn der Thränenpunct zugleich nach aussen gekehrt ist, den Thränen ihr Ablei- 
tungscanal; die Thränen fliessen daher über die, Wangen (Plärrauge). — 2) Die 
Augenlider-Bindehaut und die Meibomschen Drüsen sind immer mehr oder weniger 
entzündet. Je länger die Krankheit dauert, ‘desto mehr werden sie, wegen gestei- 
gerter Lebensthätigkeit, übernährt, schwellen sie deshalb an und werden sie dicker, 
so dass sie zuletzt als eine rothe Geschwulst beinahe den ganzen Augapfel bedecken 
können @, Dabei wird ihre Oberfläche von Schörfen überzogen, juckend, was zum 
Reiben aufregt bis zum Bluten der Geschwulst. In einigen Fällen und bei einigen 
Veranlassungen wird die Oberfläche sarkomatos, sammetartig, körnig, papillos @, 
sehr empfindlich, in anderen und namentlich in späterer Zeit dagegen callos, glatt, blank, 
knorpelartig hart und unempfindlich. — 3) Das Uebel bewirkt eine bedeutende, wi- 
derliche Entstellung des Gesichtes ®. — 4) An der äusseren Fläche des Augenli- 
des entsteht zuweilen oberflächliche Entzündung in derjenigen Furche, welche das 
umgeklappte Augenlid bildet. — 5) Der Augapfel selbst wird leicht: mehr oder we- 
niger oberflächlich entzündet, theils weil er vom Augenlide nicht hinlänglich bedeckt, 
also von Schädlichkeiten getroffen wird, theils weil die Augenlider-Conjunetiva eine 
Fortsetzung der Augapfel-Bindehaut ist. — 6) Ich beobachtete einmal das Beginnen 
einer Art von Reconstruction, indem die umgeschlagene Schleimhaut in Cutis sich 


walt, wie beträchtliche Verkürzung der etwa durch | von dem Widerstande des breiten, festen Knor- 


Verbrennung vernarbten Eutis, die mit Verschrum- 
pfung und bedeutender Zusammenziehung der 'gleich- 
falls vernarbten äusseren Fläche des Tarsus verbun- 
den sein kann; oder 2) eine solche, welche von 
innen den oberen Rand des oberen Tarsus herab-, 
den unteren Rand des unteren hinauf-drängt, den 
Knorpel gleichsam umkippt, was z.B, eine dort lie- 
gende Balggeschwulst vermag; oder 3) eine bisher 
noch nicht zur Evidenz erwiesene krankhafte Er- 
weichung des Knorpels und Erschlaffung seiner Be- 
festigung in den Augenwinkeln, weshalb der M, 
levator palpebrae das obere Augenlid umkippen 
könnte, was jedenfalls sehr selten sein würde; die 
Seltenheit des Kktropion superius rührt gerade 


pels her. 

1) Reil berichtet (a.a.0.) über ein durch 
Erysipelas herbeigeführtes Ektropion von so bedeu- 
tender Ausdehnung, dass die Augenlidränder kaum 
2’ weit von den Orbitalrändern entfernt waren 
und die Conjunctiva derselben, in Gestalt zweier 
dunkelrothen Wülste, die ganze vordere Öffnung der 
Augenhöhle ausfüllte. 

2) Jedoch kann auch eine aus anderer Ursache 
hervorgegangene Wucherung oder Anschwellung der 
Conjunctiva erst die Ursache des Ektropion sein. 
S. weiter unten Ste Art. ] 

3) In alter Zeit war dieser Fehler daher sogar 
das Criterion einer Hexe, 
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umänderte und mit der darunter liegenden Haut verwuchs; zugleich war Peribrosıs 
in beiden Augenwinkeln da. Dann ist aber doch das Augenlid zu kurz, und die 
Wimpern stehen, wenn sie noch da sind, an der unrechten Stelle. 

Prognosis. — Im Allgemeinen ist das Ektropion des unteren Augenlides 
leichter heilbar als das des oberen, das frische leichter als das veraltete, das par- 
tielle leichter als das totale Uebrigens richtet sich die Prognosis sehr nach der 
Veranlassung und Art desselben. 

Verschiedene Arten des Ektropion nach der Verschieden- 
der Ursachen @ und hierdurch bestimmte Prognosis und 


heit 
Cur. 

Erste Art des Ektropion: Es ist durch ‘eine Verkürzung der 
äusseren Haut, oder durch eine Verwachsung dieser mit sich selbst 
entstanden. 


Abgebildet von v. Ammon Klin. Darstell. Thl I. Taf.V. Fig.3.8. (nach Caries marginis or- 


bitae), Fig. 6.7.15. (durch Syphilis), Fig.5» und Taf. Hl. Fig. 5.6. (durch Verbrennung), Tat.V. Fig.9-11. 
(durch scrofulose Geschwüre), 


Selten ist diese Verkürzung ein angeborener Fehler, wie ihn Loscuee @ und 
Scnütrte @ beobachtet haben. Häufiger entsteht sie, wenn nach schwerer Variola, 
nach fressenden, oft scrofulosen Geschwüren, nach Abscessen, nach Wunden der 
Augenlider, der Wangen-Haut, der Haut der Augenbraunen, [nach Caries margi- 
nis orbitae durch Verwachsung mit dem äusseren oder inneren Orbitalrande @, 
durch Orbital-Fisteln, | nach Blatterrose, namentlich unterhalb des und auf dem un- 
teren Augenlide, hauptsächlich aber nach Verbrennung der Cutis und des Tarsus, 
bedeutender Substanzverlust, Vereiterung erfolgen, nach deren Heilung dann die 
Haut knappe, feste, striemige Narben bildet. Diese Striemen sind oft wie 
Stricke und Balken gestaltet. Es kann hierdurch ein Augenlid, es können beide in 
ganzer Breite und Dicke umgeklappt, das untere an die Wange, das obere an die 
Augenbraune geheftet sein. Schiebt man die Haut der Wange stark in die Höhe, 
die der Stirn stark hinab, so kann der Kranke oft das Auge noch schliessen. Die 
Extension und Intensität der Umkehrung richtet sich gänzlich nach der Stärke und 
Richtung der Narben. 

DR Augenlid kann auch so umgerollt sein, dass seine äussere Haut mit einer 
anderen Stelle der Augenlid-Cutis selbst verwächtie Nicht nur am unteren Augen- 
lide habe ich dies gesehen, sondern einmal auch am oberen bei einer mit Augen- 


1) [Andere Eintheilungen nach den Ursachen |ren, 5) durch Wucherung der Conjun- 
sind von Jüngken: 1) E. senile (durch Er- | etiva.] 
schlaffung der Conjunctiva), 2)E.sareomatosum 2) S. Isentlamm’s u. Rosenmüller’s 


(durch Wucherung derselben ) 3) E.orgzanicum 
(durch Verkürzung der äusseren Haut), 4) E. 


sympiomaticum (durch Geschwülste) 5 — von- 


Rosas: 1) durch Verkürzung der Haut, 
2) durch Lähmung des Muskels, 3) durch 
Vergrösserung des Tarsus, 4)durch Zer- 
störung einer oder beider Commissu- 


| Beiträge z. Zergliederungsk. Bdl. S. 318, 
3) S.v. Gräfe u v. Walther’s Journ. "Ba 
IX. S. 147. 
4) |Nach Keck a.a.0. (Haller Diss,sel.p. 
277.);, Behr in Rust’s Magaz. Bd XXI. H.3., 
v. Ammon in dessen Zeitschr. Bd I. 5.36. 
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krebs behafteten Frau. (Es ist dies gleichsam eine Art von Aukyloblepharon mit 
sich selbst.) 

[Eine Annäherung zur Auswärtswendung ist das nicht seltene Abziehen 
des oder der Augenlider vom Augapfel, besonders nach Verbrennung 
oder Zerätzung der Haut, Die Augenlider sehen aus, als seien sie für den Aug- 
apfel zu gross geworden, sie umschliessen ihn nicht mehr genau, er steckt in ihnen, 
wie in einer runden, .rothen Höhle, Kapsel. Zwischen beide kann man leicht hin- 
einsehen. Umgestülpt sind aber die Augenlider nicht. Zuweilen ist dabei das 
untere Augenlid in einem stumpfen Winkel zusammengezogen, bildet eine, dem Aus- 
gusse eines Topfes ähnliche, Tülle. Schmale, senkrechte Narben bringen diese 
Form am leichtesten hervor. 

 Prognosis. — Dieses Ektropion ist allerdings heilbar, jedoch schwerer als 

alle anderen Arten. Je härter und älter die Narben sind, je mehr neue Substanz, 
nach vorzunehmenden Operationen, an ihre Stelle treten muss, um so langsamer ge- 
schieht ihre Heilung, um so leichter entstehen Recidive, weil nach der Operation 
sich nicht genug neue Zwischensubstanz bildet und die neue Narbe das Augen- 
lid abermals verkürzt. Sehr veraltete Verwachsungen mit dem Orbitalrande 
sind zuweilen nur durch völliges Wegschneiden und Ersetzen des Augenlides, und 
daher selten heilbar. Ihre Cur ist immer schmerzhaft, langsam. ] 

Cur. ® — Sind die Verkürzungen der Haut noch frisch und nicht beträcht- 
lich, so kann man Erweichung der Haut versuchen durch Einreibungen von 
Ungt.althaeae, mercuriale, einfaches Fett, Öl, durch warıne, erweichende Umschläge, 
die aber die umgestülpte Conjunctiva nicht mit treffen dürfen, damit sie sie nicht 
erschlaffen. Dabei muss man durch zweckmässig angelegte Heftpflaster das 
untere Augenlid stark in die Höhe und zugleich die Wange hinab ziehen. Wäre 
das obere Augenlid krank, so ziehe man dies eben so hinab und die Augenbraunen 
in die Höhe @, 

Wirksamer ist häufiges Zusammenziehen des M. orbiceularis. Man weise 


1) Demours (Trait® d. mal, d. yeux. T.I, | bralis ab und wendet das Lid so stark als möglich 
p.102.) sah eine, nach einem Abscesse entstandene, | nach aussen, so dass derjenige Theil der Augenlid- 
Verkürzung der Haut bei einem Kinde mit der Zeit | Dindehaut sichtbar wird, der zum Augapfel über- 
durch die Natur allein geheilt werden, geht, Hierauf reibt er mit einer in Schwefel- 

2) Schon Fabricius ab Aquapendente | säure getauchten silbernen Sonde so auf der Au- 
(Opera chirurg. Patav. 1647. fol, Additamenta p. | genlid-Bindehaut umher, dass diese überall, mit Aus- 
21.) rieth Fomentationen von Decoetum malvae u.a. | nahme der Thränpenpuncte und Carunkel, von der 


an, hinterher auf das obere Augenlid, auch ober- | Säure berührt wird. Dann wird das Auge durch 
halb der Augenbraune, und auf das untere Augen- | eingespritztes Wasser gereinigt. — Jeden 4ten Tag 
lid Pflaster mit 2—3 Fadenschlingen zu legen, | wird diese Cur wiederholt. Nach 12 — I6maliger 
letztere zusammenzubinden und so beide Lider ein- | Anwendung hat sich die Conjunctiva zusammenge- 
ander allmählig zu nähern. — In neuerer Zeit hat | zogen und dadurch ist das Ektropion gehoben. Wäh- 


Guthrie besonders das Erweichen empfohlen, da- | rend dessen wird jeden Abend das Ungt.zinei wie- 
mit aber eine sehr energische Cur, Anwendung | derum eingerieben und werden die Augenlider mit 
der Schwelelsäure auf die innere Flä- | einer Salbe aus einem Theile Ungt, hydrarg. nitrat. 
che des Augenlides, verbunden, Erreibtin | und 6 Theilen Ungt. celaceum ‚bestrichen. Hat 
die Haut 3 Tage lang Ungt.zinci ein, so dass sich | das Ektropion sich um 2 Drittheile vermindert, so 
hierdurch eine Decke auf dem Augenlide bildet, | hört Guthrie mit Anwendung der Säure auf. 

dann reinigt er es, trocknet die Conjunctiva palpe- 
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daher den Kranken an, das Auge oft recht kräftig zuzukneifen und dabei 
die Wange, resp. die Augenbraune mit dem Finger hinauf- und resp. herab- 
zuziehen. Auch mit. den Fingern müssen die Augenlider oft gegen einander 
gedrückt werden. 

Ist jedoch. das Uebel veraltet, beträchtlich, sind die Narben sehr hart und straff, 
so hilft nichts als eine Operation. Man schneidet mit dem Bistouri Alles durch, 
was die Haut spannt, und hindert die schnelle Wiedervereinigung der Wundränder, 
indem man diese aus einander zieht, damit sich zwischen ihnen neuer organischer 
Stoff bilden könne. Zu diesem Zwecke legt man an die geeigneten Stellen Helt- 
pflaster. Allein diese können nur dann helfen, wenn die Schnitte tief genug und 
hinreichend lang sind, noch etwas über die spannenden Stricke hinaus reichen. 
Will die Wunde dessen ungeachtet zu schnell und zu knapp heilen, so ziehe man in 
dem frischen Schnitte einen Strich mit Lapis caustieus; hierdurch wird etwas Todtes 
zwischen die Wundränder gebracht, was die schnelle Vereinigung stört, und luxuri- 
irende Fleischbildung hinterher hervorgerufen. — Dem Schnitte gebe man möglichst 
eine solche Richtung, dass seine Narbe nicht entstellt; man lege ihn also möglichst 
in einer Falte der Haut an und mache ihn etwas gebogen, wodurch die Narbe einer 
. solchen Falte ähnlicher wird @, — [Diese mit den neuesten, gleich anzuführenden, 
bedeutenden operativen Eingriffen durch ihre Einfachheit sehr contrastirende Opera- 
tionsweise genügte dem Verfasser bei dieser Art des Ektropion immer; höch- 
stens musste zuweilen noch einmal operirt werden. ] 

Beck @ zog mit vielem Erfolge, nachdem er die Narbe tief ein- und die Con- 
junetiva abgeschnitten, durch, Tarsus und ‚Muskel des unteren Lides eine Faden- 
schlinge, die er mit Heftpflaster auf der Stirn befestigte, um die Wunde klaffend 
zu erhalten, _ Bis zur Bildung einer neuen Zwischensubstanz füllte er diese mit 
Charpie an. (Das Abschneiden der umgestülpten Conjunctiva kann allerdings oft 
nöthig sein.) — [Cnerius macht einen ‚Schnitt nach der ganzen Breite des Augen- 


1) Schon Celsus (Z.FII. Sect,7. $.9.10.), 
dem auch Paulus von Aegina (De arte med. 
L.III, e.22. Basil,1582.) folgte, empfahl, einen 
halbmondförmigen Schnitt durch die Haut zu ma- 
chen, am oberen Lide etwas unter der Augenbraune, 
an beiden mit nach unten gerichteten Hörnern (vgl. 
hiermit die ähnliche Operation des Demosthe- 
nes bei Lagophthalmos), — Antyllus (s. A&- 
tius, Tetrabibl. Lugd.1549. Sermo JII.e.72. p. 
400. ), die Narbe zu exstirpiren, — Ab ul Kasem 
(Chirurgia P. Il. e.14) und Roger von Par- 
ma (Chirurgia e. 22. in Collect, chir. Fenet.1546. | 
f.365.). neben der Narbe einzuschneiden: — den 
Celsischen Schnitt am unteren Augenlide > mit 
der Concavität gegen den Tarsus gerichtet, empfah- 
len Guillemceau (Oeuvres de Chir. p. 534), 
Heister (Institutt. chir, P.Jl. Sect. 2.0.48. N. 3), 
Junker (Consp. chir, Hal, 1731,p.584.), Plat- 
ner (Institt, chir, $. 602, h der Zur Sicherheit zu- | 
vor eine Horn - oder Blei-Platte unter dasAugenlid 
schob, — zwei parallele Einschnitte am oberen An- | 


genlide, einen halbmondförmigen, mit den Spitzen 
nach oben gerichteten am unteren zu machen, Dio- 
nis, — die Haut in einer länglichen Falte auf- 
zuheben, durch einen mit dem Augenlidrande pa- 
rallelen, d.h. etwas gebogenen, Schnitt zu trennen, 
und diesen mit der Scheere zu erweitern, falls er 
nicht hinlänglich gross sein sollte, auch, wenn nö- 
thig, die verwachsene Haut von den unterliegenden 
Theilen abzulösen, Richter (Anfangsgrde Bd II. 
8.579. 80. ); jedoch sollte dieses Verfahren fast nie 
wirksam sein, wohlaber Ausschneiden eines 
Stückes der inneren Haut; — von Rust 
ward dies Ausschneiden eines Stückes aus der Con- 
junctiva. mit Umschneiden der Narbe und mechani- 
scher Ausdehnung verbunden, (S.dessen Aufsätze 
u. Abhdlgn. Bd II. Berl. 1836. S. 15.) — Narben- 
stränge der Wangenhaut rieth Acrell ( Chirurg. 


' Vorfälle Bd I. S 78, D= durch Umstechen zum Ab- 


sterben zu bringen, die Conjunctiva zu scarificiren. 
2) S. dessen Handb. d.Augenheilkde 8.185. Note, 
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lides, möglichst nahe am Rande, durch Haut und Zellgewebe, löset die Wundränder 
vom Zellgewebe ab, bis alle Spannung aufhört, schneidet ferner den Orbi- 
cular-Muskel einige Male senkrecht durch, etwa vorhandene Wülste 
der Conjunctiva ab, die Commissur der Augenlider einige Linien weit horizontal 
ein, zieht hierauf durch die Haut des Tarsalrandes (nicht durch den Tarsus selbst) 
2 Fadenschlingen, und befestigt sie beim unteren Lide an der Wange, beim oberen 
auf der Stirn mit Heftpflaster. Die Wunden werden mit Charpie bedeckt, die mit 
Heftpflaster in ihrer Lage zu erhalten ist ®, 

Was v. Warrner die Tarsoraphie nennt ®, kann in geeigneten Fällen 
angewandt werden. Er bezeichnet mit diesem Namen das Abschneiden etwa des 
dritten Theiles der Ränder beider Augenlider am äusseren Augenwinkel und bis 
noch 1 Linie über diesen Winkel gegen die Schläfe zu hinaus, so dass beide Schnitte, 
hier in einem spitzen Winkel zusammentretend, einen neuen Canthus bilden. Er 
bedient sich hierbei einer Pincette, deren einer Arm unten ein Loch hat, in welches 
ein seitlich sitzender Stachel des anderen hinein fasst, und eines geknöpften Bistou- 
ri’s. Die Wundränder werden dann mit zwei Stichen geheftet. Diese Methode 
wandte er bei einem gegen die Schläfe hin gekehrten Ektropion au, welches durch 
Spannen einer, nicht weit vom äusseren Augenwinkel entfernten, Narbe entstanden 
war, von ihm Eetropium anguli oculi externi genannt. Der Au- 
genwinkel wird hierbei rund nach aussen verzogen, die Augenlidränder aber werden 
wenig umgebogen. 

v. Ammon ® heilte ein durch Caries serofulosa marginis orbitalis entstan- 


1) S. Fischer a.a,0.u.in Chelius Handb. 
Thl II. 8.157. Ein sehr bedeutendes, durch Ver- 


keres Zusammenziehen der Narbe bewirke. 
Eine partielle Blepharoplastik scheint 


brennung entstandenes, Ektropion heilte schon Acrel 
durch Ausschneiden eines halbmondförmigen Stückes 
der Haut und Auseinanderhalten der Wundränder 
vermittelst Fadenschlingen, die er durch das ganze 
Augenlid gezogen hatte, und mit denen er die Au- 
genlider gegen einander band. —  Verschiedentlich 
angewandte Zwischenkörper zum Auseinanderhalten 
der Wundränder erreichten die Absicht nicht, indem 
sie nicht ruhig liegen blieben. Von dieser Art wa- 
ren durchlöcherte Horn-, Blei-Plättchen (Dionis, 
Roger, Roland, Platner, Chandler u. A.), 
die an die Wundränder festgenähet wurden, — Blei- 
drath (Thevenin Oeuvres, Par.1659.Chap.99.100). 
— Charpie (Celsus), Feuerschwamm (Zang) 
leisten nicht hinreichenden Widerstand. Zu versu- 
chen sind flüssiger Gyps u. flüssiges Harz, die ein- 
gestrichen schnell fest werden, durch Heftpflaster 
dann in der Lage zu erhalten. Dzondi’s Rath 
(in dessen Beiträgen zur Vervollkommnung der Heil- 
kunde, Bd 1. 1816. und Geschichte des klinischen In- 
stituts zu Halle. 1818, 8.157.), eine aus Ungt,. ba- 
silieum und ceantharidum bestehende Salbe einzu- 
streichen und dadurch eine schnelle, bedeutende 
Granulation hervorzurufen, deren Uebermaass aber 
durch Höllenstcin zu beschränken, wird von Che- 
lius (Handb. 11.8.159) getadelt, da dies nur stär- 


für diesen Zweck noch wenig angewandt worden 
zu sein. Von Blandin ist sie gemacht worden. 
(S. Laugier in der Gaz. m£d. de Par. 1835. Nr.26.) 
Nach Exstirpation der Hautnarbe und des verhärte- 
ten Zellgewebes wird aus der benachbarten Stirn- 
oder Schläfen -Haut ein Streifen von_der erforder- 
lichen Länge und Breite, bis auf eine am Orbital- 
rande sitzen bleibende Stelle, ausgeschnitten,, hier 
umgedrehet, in die Augenlidwunde genau eingenä- 
het und noch durch Heftpflaster befestigt, hierauf 
mit kalten Fomentationen behandelt, bei Neigung 
zu bedeutenderer Entzündung und Eiterung mit Blei- 
wasser, Die Narbe, welche die möglichst zusam- 
menzuziehende und gleichfalls zu nähende Stirnawunde 
zurücklässt, kann leicht durch die Haare versteckt 
werden. (Vgl. Blepharoplastik bei Wunden der 
Augenlider,) 

2) a.2.0. Wie v. Walther am Schläfenwin- 
kel, so verfuhr schon Le Dran am Nasenwinkel 
(a.a.0. S.440.): dieser schnitt beide Augenlider 
von den Thränenpuncten an bis zum inneren Can- 
thus, wo beide Schnitte in einem spitzen Winkel 
zusammentrafen, aus. Sie wurden dann mit 2 Hef- 
ien vereinigt. 


3) a.a.0. 
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denes Ektropion dadurch, dass er, parallel mit dem Orbitalrande, + Zoll von ihm 
entfernt, die angespannte Haut etwas über die Gränzen des Ektropion hinaus ein- 
schnitt, von den Enden desselben zwei kleine Schnitte zum Orbitalrande führte, 
hierauf diesen Lappen vom Orbitalrande abpräparirte, die krankhafte, sehr 
harte Verbindung desselben mit der Periorbita ablösete, und nun die blutige Nath 
anlegte. 

Ist das Augenlid nicht eigentlich umgestülpt, sondern vom Augapfel gleichsam 
nur abgezogen, so schliesse man beide Augenlider durch Wochen, Monate lang straff 
angelegte englische Pflaster. Hilft dies nicht, so verfahre man wie v. WALTHER. 
— Ist eine Tülle gebildet worden, so muss, wenn ein in die Quere gelegter Strei- 
fen Heftpflasters nichts hilft (Benepier ®), die Anams’sche Operation gemacht 
werden (s.sechste Art des Ektropion). @ 

Endlich ist eine, von Frıepr. JÄsER in Wien erfundene, Operationsmethode 
durch Jüneken ®, Dreyer und Hausner @) mitgetheilt, auch sehr gerühmt wor- 
den, als ein Verfahren, wodurch nicht allein bedeutende Narben und dadurch ent- 
standene Verwachsungen mit dem Orbitalrande, Verkürzungen des senk- 
rechten Durchmessers, sondern auch die oft damit verbundene Verlänge- 
rung des Querdurchmessers gehoben werden könnten ®, Sein Verfah- 
ren ist folgendes: Einige Tage vor der Operation wird die der Augenhöhle nahe 
liegende Haut durch lange Heftpflasterstreifen herbeigezogen, um sie beweglicher. 
zu machen, werden vorhandene, sehr harte Narben durch Cataplasmen erweicht, wird 
ein etwa hervorragender, wuchernder Rand der Conjunctiva abgeschnitten, wird die 
Augenbraune (wenn am oberen Lide zu operiren ist) abrasirt. Der Operatör steht 
vor dem niedrig sitzenden Kranken; ein hinter dem Kranken ‘stehender Gehülfe 
drückt dessen Kopf gegen seine Brust. Soll am unteren Augenlide operirt werden, 
so zieht letzterer das obere zurück. Ein zweiter Gehülfe reicht die Instrumente zu 
und stillt die Blutung. — a) Am oberen Augenlide Mit einem Faden 
wird die Länge des kranken Augenlidrandes gemessen und mit derjenigen des ge- 
sunden genau verglichen, um die Differenz beider zu ermitteln. Der Operatör fasst 
hierauf den Augenlidrand in der Mitte mit einer anatomisehen Pincette oder mit 
einem einfachen Haken und zieht ihn vom Orbitalrande ab, so dass die Narbe ange- 
spannt wird. Mit einem convexen Scalpelle schneidet er jetzt zwischen dem umge- 
stülpten Augenlidrande und dem Orbitalrande das Lid in seiner ganzen Dicke durch» 
so dass der Schnitt in gesunder Haut links anfängt und in gesunder Haut rechts 
aufhört. Die Länge des nöthigen Durchschnittes bestimmt der jedesmalige Fall. 


2) Dass auch diese Form hartnäckig sein kann, 4) 2.2.00. 

zeigte dem Herausgeber namentlich ein unter 5) Contraindicirt wird die Operation, nach 
der Behandlung des Verfassers befindlicher Kran- | Dreyer, Jäger’s Assistenten, durch Untauglich- 
ker, dessen Augenlider nach Verbrennung durch , keit der benachbarten Haut, frühere Zerstörung, 
Schiesspulver so weit nach vorn gezogen und vom | Unfähigkeit derselben, herbeigezogen zu werden, 
Augapiel entfernt worden waren, dass dieser, wie | Caries der Orbitalknochen, Ophihalmitis, Erysipelas 
eine nicht dazu gehörende Kugel, in einer schar- | palpebrarum und andere bedeutende, intercurrirende 
lachroihen Höhle umherrollte. Krankheiten der Augenlider und des Augapfels. 


1) Handb. Bd IH. S. 33. 3) Lehre v. d. Augenkrkhtn. 2te Aufl, S. 729. 
! 
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(Wer furchtsam ist, kann vorher eine Hornplatte unter das: Augenlid schieben.) 
Der, nur an den beiden Enden noch fest sitzende, Augenlidrand fällt nun herab und 
man kann zwischen ihm und dem Orbitalrande den Kugenisl übersehen. Auf dem 
zu langen Augenlidrande zeichnet nun der Operatör mit Pinsel. und Tinte in der 
Mitte zwei En die einen so grossen Raum zwischen sich haben, als die Aus- 
messung Differenz ausgemittelt hatte. Längs diesen beiden Linien wird das um- 
schriebene Stück mit Hülfe einer geraden Scheere ausgeschnitten. Hierauf wird ein 
zweischneidiges oder einschneidiges, gerades, spitzes, nicht sehr dickes Scalpell, 
unter der oberen Wundlefze platt liegend, nach oben hin zwischen dem Stirnknochen 
und der unteren Fläche des M.orbicularis palpebrarum eingestochen, während 
die Lelfze vom oberen Orbitalrande ‚mit einer Zange abgezogen wird. Durch sä- 
gende Messerzüge und ohne dass weder die Haut, noch das Periosteum verletzt, 
noch die Augenlidwunde dabei vergrössert würde, werden jetzt, erst gegen den 
äusseren, ui gegen den inneren A nsenwinkei hin, (bei Anwendung eines ein- 
ichneidigen Messers, indem man die me später wendet,) die Weichtheile vom 
Knochen abgelöset und dadurch beweglicher gemacht. Wie weit nach oben und 
zur Seite abgelöset werden muss, bestimmt der grössere oder kleinere Substanzver- 
lust des Augenlides und die bedeutende oder unbedeutende Beweglichkeit der Stirn- 
haut. Nachdem nun die beiden Hälften des Augenlidrandes durch zwei Knopfnäthe 
sind mit einander vereinigt, worden, schiebt der Gehülfe mit beiden Händen die Su- 
praorbital-Haut, vorzüglich in der Gegend der Augenwinkel, stark hinab, der Ope- 
ratör aber vereinigt den oberen Wundrand mit dem unteren durch Knopfnäthe, wo- 


von die erste in der Mitte angelegt werden mus. 3]: Sollte jedoch der 
obere Wundrand viel länger sein als der untere, so muss, je nachdem dieser Un- 
terschied bedeutend ist, eine dann mehr oder weniger hervorragende Falte entwe- 
der nur ein- oder ausgeschnitten werden, so dass der obere Wundrand dem unteren 
genau anpassend wird. Die Ligaturen, deren Zahl verschieden ist, werden durch 
die ganze Dicke des Augenlides, mit Ausnahme der Conjunctiva, geführt. — Durch 
diese Operation wird nun bewirkt, dass die Haut der Stirn, besonders aber die in 
der Gegend der Augenwinkel den Augapfel bedeckt: die Augenbraune tritt etwas 
herab und wird weniger gewölbt, als sie war. 

b) Am unteren Augenlide. Nachdem dessen Länge auf gleiche Weise 
gemessen worden, werden die beiden Gränuzen desjenigen Stückes, um welches 
das Augenlid zu lang ist, auf der Wange mit zwei Linien bezeichnet, die bald 
mehr bald weniger weit nach unten hin spitz zusammen treffen und den grössten 
Theil der Narbe zwischen sich haben. Zwei gleiche Linien denkt man sich ferner 
vom Augenlidrande über die umgekehrte Conjunctiva (auf der sich nicht zeichnen 
lässt) bis zum Augapfel hinüber laufend, jedoch nicht völlig daselbst zusammentref- 
fend. Längs den Linien auf der Wange schneidet der Operatör mit, einem convexen 
Scalpelle bis auf den Knochen ein, längs den gedachten Linien auf der Conjunctiva 
das Augenlid durch, und präparirt .nun beide mit ihrer Basis zusammenstossende 


158 Fehler der Contiguität 
Dreiecke —& mit Hülfe der Zange, des Scalpells und der Hohlscheere ab. Auf 


gleiche Weise, wie beim oberen Augenlide, löset er, wenn es nöthig ist, die Weich- 
theile vom Unterkieferknochen los und lässt dieselben gegen den Augapfel hinauf- 
und zusammenziehen, bis das Augenlid wieder an den Augapfel hinantritt und die 
Wundlefzen sich überall berühren. Durch 2 — 3 um Insecten-Nadeln geschlungene 
Näthe, welche Haut, Muskel und Tarsus durchbohren, werden sie endlich vereinigt, 
so dass nun von der ganzen Operation nur eine einzige, senkrechte Nath übrig 
bleibt. pp“ 

Nach Vollendung der Operation an diesem oder an jenem Augenlide werden 
zwischen die einzelnen Ligaturen etwa 1 Zoll lange, 2 Linien breite Streifchen 
englischen Pflasters gelegt, die Wunden mit eingeölten Plümaceaux und mit einer 
graduirten, an ihrer unteren Fläche mit Heftpflaster bestrichenen, Compresse von 
der Supra- oder Infra-Orbitalgegend entsprechender Grösse bedeckt und durch un- 
gefähr 2 Fuss lange, x Zoll breite Heftpflasterstreifen so angezogen und befestiget, 
dass dadurch sowohl die Weichtheile gegen den Knochen angedrückt, als auch ge- 
gen das Augenlid hin gezogen werden. Damit die Pflaster kräftiger wirken kön- 
nen, erden. sie rings um den Kopf gezogen und ihre Enden im Nacken angelegt, 
eine Nachtmütze Uansesdlzt und im Nothfalle noch eine zweiköpfige Binde darüber 
befestigt. — Die Ipalmreh werden am 5 — 6ten Tage entfernt, der übrige Ver- 
band wird jedoch bis zur völligen Heilung beibehalten. Uebermässige Entzündung 
erfordert Aderlass, Blutegel, kalte Unkchtaga auf die von den Binden befreieten 
Theile, irveslaal‘ Eineratermdah Erbrechen die Potio Riverii. Sollte eine Ligatur 
ausreissen, so soll, wo. möglich, eine ‚neue angelegt oder. die Wundränder durch 
englisches Pflaster zusammengezogen werden ®; sollten die Wundränder vereitern, 
so sind sie Zege artis zu behandeln. Ein kleines, zuweilen zurückbleibendes Kolo- 
bom muss aufs Neue durch Abschneiden der Ränder wund gemacht und geheftet 
werden. ’ 

Diese, einen doppelten Zweck erfüllende, Operation, nämlich Verkürzung. des 
Längendurchmessers durch Ausschneiden eines senkrechten Stückes, und Verlänge- 
rung des Durchmessers von oben nach unten durch Verschieben der Weichtheile, 
die dann an einer anderen Stelle fest wachsen, ist zwar ein starker, mit Verletzung 
bedeutender Gefässe und Nerven verbundener, Eingriff, allein dennoch haben weder 
JÄGER noch JÜNGKEN nachtheilige Folgen beobachtet, z.B. nicht Hinderung der-Be- 
weglichkeit der Augenlider, selbst dann nicht, wenn das Augenlid völlig mit dem 
Orbitalrande verwachsen war und zollbreite Stücke entfernt werden mussten @, | 


1) Erbrechen fand in einem der beiden von 
Dreyer beschriebenen Fälle Statt, Ausreissen der 
Näthe in beiden. Die Abbildungen stellen die 
Schnitte und die durch sie erzielten schönen Fr. 


men und Zeigefinger der linken Hand oder mit 
der Pincette, spannt ihn an, spaltet nun die Con- 
junctivafalte mit einem bauchigen Scalpelle von 
einem Augenwinkel bis zum anderen, schiebt un- 


folge dar. 

2) Jüngken hat (a,a. 0.) dies Jäger’sche Ver- 
fahren auf folgende Weise vereinfacht. Nachdem 
die wuchernde Conjunctiva mit der Hohlscheere ab- 
geschnitten ist, fasst er den Augenlidrand mit Dau- 


terhalb des Augenlides durch diese Wunde das Le- 
ber’sche ‘Messer mindestens einen reichlichen Zoll 
weit ein, und verrichtet mit ihm halbkreisförwig 
die Ablösung der Weichtheile von einem Augen- 
winkel bis zum anderen. Ist hierauf das so gelö- 
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Zweite Art des Ektropion. —  DÜUnter  der"inneren Platte 
des Augenlides liegen Geschwülste, welche das Augenlid ver- 
drängen und ner, 

Abgebildet von Beer, Lehre d, Aussokrah Bd I. Fig. 9.10. “ 

Dies können beträchtliche Balggeschwülste oder auch Sarkome sein, welche ent- 
weder unter oder in der Augenlid-Bindehaut, oder welche in der Orbita sitzen. 

Prognosis. — Kann man den Geschwülsten beikommen und sind sie von 
der Art, dass sie nicht aufs Neue hervorwuchern, so ist die Prognosis gut. 

Cur. — Die Geschwülste müssen exstirpirt und dann die Augenlider nöthigen 
Falls durch Heftpflaster in ihrer Lage erhalten werden, bis sie sich wieder an ihre 
natürliche Stellung gewöhnt haben. [Die Anwendung des Acidum nitricum und 
des Lapis infernalis, die Demours anräth @, ‚ möchte leıcht ein Symblepharon 
erzeugen.| 

Dritte Art des Ektropion. Die Commissur der Augenlider 
ist durch eine Wunde oder ein Geschwür, durch Blepharophthal- 
mia ulcerosa, getrennt worden. 

Es entsteht Kehrnäh immer ein Ektropion partiale, nur in den Ecken der Au- 
genlider, meistens im inneren Winkel des wnteren. @ 

Prnewibin und ‘Cur. — Das Uebel ist leicht heilbar durch Vereinigung 
der getrennten Theile mittelst der ee oder der blutigen Nath. Vgl. Wun- 
den der Augenlider und Peribrosis. 


Vierte Art des Ektropion. Ein Koloboma ist Schuld, dass 
die Ränder des Spaltes und der Tarsalrand des Augenlides sich 


umbiegen. Vgl. Koloboma palpebrae. 
Abgebildet von v. Ammon, Klin. Darstell, Thl Il. Taf.V. Fig. 3. 


sete Augenlid in seine gehörige Lage verschoben | der Wangenhaut durch einen gleichen Heftpflaster- 
und vom Gehülfen darin festgehalten, so kann nun | verband gegen die Stirn in die Höhe gezogen. — 
beurtheilt werden, um wie viel dasselbe zu lang | Zweckmässig ist es, nach ihm, Stirn oder Wange 
ist. Ist dies geschehen, so schneidet Jüngken | mit einer Blase zu bedecken, in der zerschlagenes 
jeizt erst, da, wo der Augenlidrand am stärksten. | Eis ist. Den ersten Verband lässt er 3mal 24 Siun- 
ausgedehnt ist, mit einer gewöhnlichen Incisions- | den liegen, worauf er die Ligaturen entfernt und 
scheere ein dreieckiges Stück aus, dessen Basis am | von nun an täglich den Verband erneuert. Ist nach 
Augenlidrande und dessen Spitze dem Orbitalrande | einigen Tagen durch Kälte und, nöthigen Falls, Blut- 


zu gerichtet ist, und vereinigt sodann die Wund- | egel die Entzündung und Entzündungsgeschwulst ge- 
ränder durch um feine Stecknadeln geschlungene Nä- | schwunden, so unterstützt er den Pflasterverband durch 
tbe, worauf die Enden der Nadeln abgeschnitten | eine, die Haut noch kräftiger verschiebende, Binde. 
werden. Endlich werden alle Blutgerinnsel durch Ganz abweichend ‚von allen diesen operativen 


Ausspritzen der YYunde mit kaltem Wasser und Her- | Verfahren war das von Severinus (De medi- 
vorholen mit der Pincette entfernt, etwa fortdauernde | cina efficaci. Part. II. cap. 33). Er suchte diese 
Blutung wird durch Druck gegen Stirn‘oder Wange | Art des Ektropion von unten her zu heilen, nämlich 
gestillt, das obere Augenlid mit der Stirnhaut stark | durch Ausschneiden eines Stückes der inneren Flä- 
nach unten verschoben, so dass es weit über den | che des Augenlides. Ein Verfahren, an welches 
Augapfel herabhängt, das eine Ende der Heftpfla- | sich Guthrie’s oben geschilderte Behandlung der 
ster von den Haaren an gegen die Stirn geklebt, \ Conjunctiva mit Schwefelsäure anschliesst. 

das andere Ende derselben stark nach unten herab- 1) a.a.0. Tomel. p.104., 

gezogen, gegen die Wange und um den Ünterkie- 2) Dass eine angeborene zu weite Augenlider- 
fer herum bis an den Hals geklebt, das untere | spalte auf ähnliche Weise ein Ektropion bewirken 
Augenlid aber (wenn an ihm operirt Dee mit | könne, darüber s. zu weite Augenliderspalte, 
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Prognosis und Cur sind die des Koloboma. 


Fünfte Art des Ektropion. Es rührt von einer Anschwellung 
und Wucherung der Augenlid-Conjunctiva her. 

Abgebildet von v. Ammon Klin. Darstell. Thl I. Taf.I, Fig.6. Thl II; Tat.V. Fig. 2. 

Diese wird allmälig so bedeutend, dass die Geschwulst zwischen Augen-Lid und 
-Apfel nicht mehr Platz hat und deshalb den Augenlidrand überragt, zuletzt ihn um- 
drehet. Die umgeschlagene Conjunctiva ist sehr wulstig, roth, aufgeschwollen, sondert 
vielen Schleim ab, ist auch mitunter durch Uebernährung, wegen stärkerer Einwir- 
kung äusserer Reize bei ohnehin krankhaft gesteigerter Lebensthätigkeit, verdickt, 
körnig, papillos. Sie war in diesen Zustand versetzt worden durch eine Entzündung 
der Augenlider-Conjunctiva und der Meibomschen Drüsen. Häufig entsteht daher 
diese Art des Ektropion durch Blepharophthalmia glandulosa, Ophthalmia neonatorum, 
bellica, gonorrhoica. Chronische Hautausschläge können sie nach sich ziehen: die 
innere und äussere Fläche des Augenlides ist dann mit Borken und Blätterchen be- 
setzt, ganz grindig; auch in den Augenbraunen findet man den Ausschlag. — Manchmal 
ist die Auftreibung der Conjunetiva mit Hämorrhoiden verbunden, als Folge eines 
allgemeinen Missverhältnisses der Arterien zu den Venen im ganzen Körper, wel- 
ches sich nicht bloss speciell in den Hämorrhoidalgefässen kund thut. Ziemlich häu- 
fig ist ein solches Ektropion daher auch bei starken Trinkern, vorzüglich bei Brannt- 
weintrinkern: ich sah es deshalb oft bei Packknechten. Auch Suppressio mensium 
kann das Uebel zur Folge haben. — Selten sind Serofeln ‘die Grundkrankheit, 
häufiger Gicht. Vgl. Blepharophthalmia glandulosa und die Ophthalmien. 

Zuweilen sind wirkliche Excrescenzen an der inneren Fläche des Augen- 
lides: diese ist überall mit Knoten besetzt, die das Augenlid herabdrängen — Ek- 
iropion sarcomatosum. In seltueren Fällen ist ein einzelner grosser Kno- 
ten da, fast wie ein’Polyp, der das Augenlid durch seine Schwere umwendet und 
abzieht. — [ WerLLer ©) erwähnt noch eine besondere. Wirkung 10 und mehrere 
Jahre lang ungeheilt gebliebener sarkomatosen Wucherungen des unteren umgestülp- 
ten Augenlides bei alten Subjecten, welche die Folgen einer vernachlässigten Blephar- 
ophthalmia glandulosa durch reizende Speisen und spirituose Getränke stets ver- 
schlimmert hatten: nämlich eine solche Erschlaffung des Augenlides und 
seines Muskels, dass sie an völlige Lähmung gränzt, und damit zusammen eine 
wirkliche Verlängerung des Augenlidrandes, durch Ausdehnung 
der Ligamenta palpebralia entstanden. 

Prognosis. — Dieses Ektropion richtet sich sehr nach der ursächlichen Grund- 
krankheit. Wirkt diese noch fort, so lässt es sich nicht radical heilen. Ist die 
Grundkrankheit aber schon TEEN oder doch im Abnehmen, so ist die Prognosis 
gut, eine radicale Heilung oft sogar sehr leicht. ] 

Cur. — Im Allgemeinen Thdeh wir zu geringe Cohärenz der Theile, Erschlaf- 
fung und Congestion von Säften; also passen im Allgemeinen tonisirende Mit- 


1) a.3,0, 4te Aufl. S. 113.] 
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tel. Aus der langen Reihe solcher Arzneistoffe muss der Arzt nach dem Grade der 
Krankheit auszuwählen wissen. 
ie lei n, frischesten Ektropien kann man schon bezwingen durch 

Die leichtesten, frischesten Ekt FR man oft schon be gen durel 
Tinet. opii simplex Dr.1 mit Agua Goulardi Une.l, mit Bäuschchen aufgelegt. 
Die hartnäckigeren weichen nur stärkeren metallischen Mitteln, wie Zink, z.B. einer 
Auflösung von Zineum sulphuricum Gr.1—4 in Aqua fontana Une. #3, entweder 
aufgelegt oder aufgepinselt, dem Unguentum zinet (Zine. oxyd. alb. Ser.l, Axung. 
porci recent. depurat. Dr.2), das man durch einen Zusatz von Unguentum exsic- 
cans noch kräftiger machen kann; — Blei, als Acetum saturnt und Unguentum 
salurninum wirkt noch mehr tonisirend. — Einige veraltete und diesen Mitteln 
widerstehende Ektropien, als Nachlass der Ophthalmia bellica, heilte ich allmälig 
durch Eisen-Mittel, die man, auffallender Weise, bei der Behandlung der Au- 
genkrankheiten sehr vergessen hat. Ich nahm zuerst Ferrum murtaticum, jedoch 
reizte dies zu sehr. Am besten wirkte Ferrum sulphuricum, ungefähr Gr.4 in 
Dr.2 — Unc.+ Agua destillata, mit einem Zusatze von Gr.2 Gummi arabicum. ® 
— Alle diese Mittel werden in der Regel besser in wässeriger Form angewandt, als 
in Salben-Form, da die letztere an und für sich schon erschlaffend wirkt. Jedoch 
giebt es allerdings Augen, welche die Salbenform besser ertragen als die nasse. — 
|Kupfer, als Ouprum sulphuricum, zu einem Stifte zurecht geschnitten, sah der 
Herausgeber den tüchtigen Londoner Arzt W.LAwRENcE gegen Ektropien nach 

fe) ONE 
O.bellica mit Erfolg anwenden. Man streicht täglich mit dem Stifte über das 
8 8 
Ektropion hinüber, eine einfachere und bestimmtere Anwendungsart, als das Auf- 
tupfen einer Auflösung.]| Auch adstringirende Decocte und das Unguentum 
adstringens sind zweckmässig. 

Ist die Wucherung zu bedeutend oder hat man Tonica vergeblich angewandt, 
so muss man die in der Conjunctiva ergossene plastische Lymphe durch auflösende 
Mittel fortschaffen: durch Quecksilber, nämlich als Salbe von Mercurius 
praecipitatus ruber und von dem schärferen albus; — durch Alkalien, z.B. 
Lapis causticus, ın schwacher Auflösunz und vorsichtiz anzebracht, mit Schonung 

g ang ’ 8 
des Augapfels. 

Die Ophthalmia bellica hat Veranlassung gegeben, selbst noch kräftiger, 
ätzend, zerstörend einzuwirken durch Aufstreuen des gepulverten Mercurius 
duleis, praeeipitatus ruber und albus und sogar des Arsenieum album ®.  Je- 
doch können Aetzmittel auch überhaupt indicirt sein, ohne (©. bellica, sobald 

p > 
nur die Desorganisation einen sehr hohen Grad erreicht hat, der Wulst sehr callos 
ist. [Die umgekehrte Conjunctiva ist dann nicht so schwammig, fühlt sich härter 
an, sieht nicht so roth aus, nicht so sammetartig, wie bei den bisher abgehandelten 
Arten, ist blank, glatt, wenig empfindlich, sondert keinen Schleim ab. Obgleich diese 


1) Man verschreibe davon keine grossen Quan- |, in Mainz dem Regimentsarzte Müller Gelegenheit, 
titäten, weil sich das Mittel an der Luft mehr oxy- | S. Rust d. ägypt. Augenentzündg unt. d. K. preuss. 
dirt und dadurch die Auflösung trübe wird, Dem | Besatzung in Mainz. Berl. 1820. 8. 9.242 ff. und die 
Auge scheint dies jedoch nicht nachtheilig zu sein. | bei ©. bellica angegebenen Werke von J.B. Müul- 

2) Zu lehrreichen Versuchen gab die ©. bellica | ler selbst. 
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Art hierzu besonders Neigung hat, so werden doch mit der Zeit alle Ektropien so, 
wenn sie Monate, Jahre lang sich selbst überlassen blieben.] Fast unmerklich und all- 
mälig kann man dies Uebel fortschaffen durch eine Auflösung des Lapis causticus; 
die etwas stärker ist als im vorigen Falle, durch Aufstreichen des Butyrum anti- 
monii Gr. 1 und Axungia porei Dr. 2, durch scharfe Salben von Mereurius duleis, 
ruber und albus; rascher durch Betupfen mit Lapis infernalis, den schon Sr. Yves @) 
einen um den andern Tag anwandte. Dies Betupfen erfordert aber grosse Vorsicht, 
damit der Augapfel nicht verletzt werde. Nachher werde, ehe man das stark vom 
Augapfel abgezogene Lid wieder frei lässt, dasselbe mit einem öfters in bereit stehende 
Milch’ getauchten Malerpinsel sorgfältig wieder abgewaschen, indem man immer vom 
Augapfel ab den Pinsel führt. Andere schieben auch noch, zur Vorsicht, ein Kar- 
tenblatt unter das Augenlid. Gurnrıe empfiehlt besonders Schwefelsäure. 

Alle Tonica und Aetzmittel wirken noch kräftiger, wenn man sie erst anwen- 
det, nachdem man den mit Blut übermässig angefüllten und von ihm ausgedehnten 
Theil zuvor scarificirt und dann recht ausbluten gelassen hat. Die Schleimhaut 
zieht sich oft schon durch diese Operation allein zusammen, so dass alle 2 Tage 
wiederholtes Scarifieiren leichte Ektropien von der Breite eines Strohhalmes radical 
heilt. Ich behandle so mit grossem Erfolge die meisten Ektropien dieser Art @, 


1) Saint Yves Trait& d. malad. d. yeux. | 0T00v, — Speciell gegen Ektropion mit wulstiger 
L. I. chap. 15. Auftreibung empfiehlt die Operation zuerst Roger 

2) Die Scarification der Augenlid- | von »Parma (Chirurgia, eap. 22. In Collect. 
Conjunctiva, Ophthalmozysis, Blepha- | chir. ed. Venet. 1546. p. 365). Er rieb das Augen- 
rowysis (£vois, Kratzen, Schaben) , ist schon in | lid mit den Blättern der Parietaria bis zum Blu- 
‚sehr alten Zeiten bekaunt gewesen; man bediente | ten. — Sehr empfohlen wurde sie von Woolhouse 
sich aber unzweckmässiger, reibender oder kratzen- | (Diss. eit., so wie auch Platner a.a.0. Fig. H., 
der Mittel. Schon Hippokrates (Opera. Ed. | Blasius X7I, 40), der sich auch noch vegetabili- 
Foösius. Genev. 1657. Ileoı Orews P.688) | scher Stoffe bediente und ein eigenes Instrument, 
beschreibt sie, nennt sie aber das Abschaben und | Xysirum genannt, einen aus 10-15 Grannen von 
Verdünnen der innern Fläche des Augenlides, Man | Roggenähren, die oben gerade abgeschnitten sind, 
soll es, nach ihm, mit den Stacheln der!droazrukıs, durch Zusammenbinden gebildeten Pinsel, dessen 
einer Distel-Art (des Carthamus leucocaulis Linn.?) | seitliche Häkchen Blutung erregen sollten, zusam- 
verrichten, die mit Milesischer Wolle umwickelt | mensetzite. Richter tadelt es als sehr schädlich, 
werden, damit sie nicht zu stark verletzen. Könn- | weil die Häkchen im Augenlide abbrechen. Mit 
ten sie nicht tief genug in die zu sehr verdick- | diesem Instrumente scarificirte Woolhouse nicht 
ten Augenlider eindringen, so soll man die in- | allein das Ektropion, sondern er gebrauchte es 
nere Fläche derselben wegschneiden. — Dann em- | auch bei mehreren anderen Krankheiten des Augen- 
pfahl sie erst wieder Alexander von Tralles | lides und des Augapfels, z.B. bei Pannus, Ptery- 
(Opera. Ed. Guinther Andenac. Basil. 1550. | gium, Hornhaut - Geschwüren, Encanthis. — Auch 
L.II. e.6. p.148.) 560 n.Ch.G. Rauhheiten der inne- | Mauchart (a. a. 0.), Schüler Woolhouse's, 
ren Fläche räth er, mit der Spitze einerSonde oder mit | empfiehlt noch dieses Xysirum oder die Stengel des 
Feigenblättern abzureiben, Einige, sagter, bedienten | Schachtelhalms. — Ein eigenes Instrument erfand 
sich auch zu diesem Zwecke des Os sepiae oder | ferner.. Platner (a.a.0. Fig. F.), welches aber 
einer rauhen Haut, Andere aus Bimstein verfertig- | auch Richter als ganz geringe Blutung erregend 
ter Augenwässer. — Paulus von Aegina (Opera. | und die Entzündung vermehrend schildert, 
Basil, 1538. L. III. p. 73. Das Instrument war S. Hampe De scarificat. oculi Hippocratica. 
löffellörmig, seine convexe Seite mit kleinen lan- | Duisb. 1721. 4. 
ceitförmigen Erhabenheiten versehen; oder es waren Mauchart Diss. de ophthalmoxrysi novantigua 
2 auf einander befestigte Löffel, die durch Zusam- | Hippocratica et PWoolhousiana. Tubing, 1726. 4. 
mendrücken so auf einander lagen, dass die lan- | Auch in Haller Diss. chir. sel. T. IT. p. 317. 
cettiörmigen- Erhabenheiten des einen durch Oeff- Zacharias Platner De scarificationis oculor. 
nungen des anderen hervortraten. Blasius XFI,41.) |. recio usu. Lips. 1728. 4. 
erwähnt eines eigenen Instrumentes, Bley agosv- Praetorius De scarificat. oculor. Lips, 1729. 
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Zum Scarificiren eignet sich sehr gut Warpror's Scarificator .(®, jedoch kann 
man sich auch einer Lancette bedienen. Ich mache gewöhnlich ain inneren Augen- 
winkel, in einiger Entfernung vom Thränenpunkte, senkrecht dicht neben einander 
die ersten Einschnitte und schreite so bis zum äusseren Augenwinkel fort: durch die 
senkrechten Schnitte führe ich dann noch einen wagrechten von einem Canthus zum 
anderen. Die Blutung lasse ich so lange fortdauern, als sie will, und verstärke sie 
noch durch lauwarmes Wasser, wenn sie zu unbedeutend sein sollte. 

Ist jedoch die Geschwulst zu gross, zu torpide, sarkomatos, so dauert die Be- 
handlung mit allen den genannten topischen Mitteln zu lange. Es ist dann viel 
besser, sie sofort wegzuschneiden. Vorzüglich leicht ist dies, wenn die 
Geschwulst nur mit einem schmalen Stiele aufsitzt, gleichsam wie ein Prolapsus 
vorliegt, wie dies manchmal bei gelinderen Graden der Krankheit der Fall ist. [Man 
kann sich zum Abschneiden des Sichelmessers (s.Fig.9.), aber auch der Hohl-Scheere 
bedienen, deren convexe Seite man an die Geschwulst legt (s.Fig.24.), während man 
das Augenlid mit der Pincette (Fig. 23.) etwas abzieht und fest hält @,] — Nach- 
dem die Blutung aufgehört hat, muss man dann dem Augenlide gleich durch passen- 
den Heftpflaster-Verband die richtige Lage geben, aber auch, wenn beide Augenlider 
scarificirt sind, zumal in den Winkeln, das Auge häufig wieder öffnen, damit kein 
Symblepharon entstehe. 

[Durch das glühende Eisen hat man schon in lange verflossener Zeit das 
sarkomatose Ektropion fortgeschafft ®, in der neueren haben besonders Percy ® und 
v. Graere © diese Methode wiederum angewandt. Percy bedeckte vorher das 
Augenlid mit einem metallenen Löffel oder mit einem Pappstückchen; v.GRAEFE ver- 
fuhr so: ein zur Seite des sitzenden Kranken befindlicher Gehülfe spannt das kran- 
ke Augenlid mit dem Augenlidgriffel (s. Einleitung $.XIX, Note.), so dass dasselbe 
vollkommen umgedreht wird. Ein zweiter, hinten stehender Gehülfe hält den Kopf 
so geneigt, dass die Thränen nur durch den inneren Augenwinkel abfliessen kön- 
nen, also das Eisen nicht abkühlen. Nachdem nun die zu brennende Fläche abge- 


Triller De scarificat. et ustione oculor. ab | 
Hippoer. desceripta. Fiteb. 1754. 


Paulus v. Aegina, Bartisch zogen den 
Wulst mit einer durchgestochenen Nadel ab und 


1) $S, meine Biblioth. f. Ophthalmologie Bd I. | schnitten ihn dann hinter der Nadel fort. Spätere 
St. 1. 5.59, und die Abbildung des Wardrop’schen | Schriftsteller, wie Le Dran, Bordenave,, 
Scarificators mit einer runden uud einer anderen | Benedict, Roux, Travers, Scarpa, Rust 


bauchigen Klinge inSt.2. Da Wardrop’s bauchi- | u. A. empfahlen das Abschneiden ebenfalls bei be- 


ger Scarificator auch zu Scarificationen anderer Theile, 
x. B. der Mandeln. recht bequem ist und man nicht 
leicht benachbarte Theile unabsichtlich durch ihn 
verletzen kann, so rathe ich einem jeden jungen 
Arzte, ihn in seine Verbindtasche aufzunehmen. In 
einem Augeninstrumenten- Bestecke lässt er sich 
vecht gut mit meinem Sichelmesser an einem Hefte 
vereinigen. S. Fig. 10 dieses Buches. (Des runden 
Scarificators bedarf man nicht.) — [Bell’s Scarifica- 
tor s.bei Blasius, Akiurg. Abbild. XVI. 43. 44. 

2) Schon Hippokrates rieth das Wegschneiden 
an, „wenn das Augenlid widernatürlich verdickt sei‘‘ 
(Lib. de videndi acie). Hinterher brannte er. — 


deutender \WVucherung. 

3) z. B. Hippokrates (a.a.0.), Guiliel- 
mus von Saliceto (Guilielmi Chirurgia L, 1, 
e.7.8. fol. 305). 

4) Percy Pyrotechnie chirurgicale. p. 205: 

5) ve Graefe in A. ©. F. Jung (Praes. v. 
Graete) Diss. de morbis quibusd. palpebrar, or- 
ganicis, Berol, 1813. 4. e. tab. — In seinem Re- 
pertorium augenärztlicher Heilformeln. Berlin 1817. 


S. 211. — In Luce Diss. de ectropio sarcoma- 
toso per ferramentum candens sanando. Berol. 
1819. 8. — In seiner epidemisch - contagiösen Au- 


Berl. 1823. 8. 127. 
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trocknet worden, schiebt der Operatör ein halbmondförmiges Kartenblättchen, dessen 
Ecken durch Wasser erweicht sind, zwischen Augenlid und Augapfel bis dahin, wo 
die Conjunctiva auf den letzteren übergeht, setzt den Knopf einer gegen das Ende zu 
knieförmig gebogenen, in einem hölzernen Griffe sitzenden, weissglühend gemachten, 
eisernen Sonde 4) auf die geschwollene Bindehaut, und bewegt sie, leise drückend, 
langsam von einem Augenwinkel bis zum andern, (Zuweilen hat man, wenn das Ei- 
sen schnell kalt wird, ein zweites und drittes nöthig.) Sogleich schüttet man Mandelöl 
auf den Brandschorf, und man entfernt das Kartenblatt, nachdem das Augenlid sich 
abgekühlt hat. Auf die gebrannte Fläche legt man Plümaceaux mit Heftpflasterstrei- 
fen.  Löset sich der Schorf, so benetzt man die Plümaceaux mit Wasser. So wie 
der Brandschorf abgefallen ist, sinkt das Sarkom sehr zusammen, und nach und nach 
bekommt das Augenlid seine natürliche Stellung wieder. Jedoch glückte die Opera- 
tion nicht immer: nach 14 Tagen war oft abermals zu brennen, 

Die von WEerLLer @ beobachtete secundäre Erschlatffung des unteren Augenli- 
des und die Verlängerung desselben durch Ausdehnung der Augenwinkel wich 
nur folgender Operation: WeELLER fasste die sarkomatosen Wucherungen mit 
einem Haken und entfernte nicht allein sie mit Benenicr’s Messer zur Er- 
öffnung des Thränensackes, sondern trug auch in der Mitte des Augenlides den 
Tarsus in einer Länge von ungefähr 2° so ab, dass dessen ungeachtet die äussere 
Kante des Augenlidrandes unverletzt blieb. Nach hierauf geschehener Reposition 
des Ektropion erhielt er dies, bis zur gänzlichen Vernarbuug, durch Pflaster in der 
normalen Lage. Vom ganzen Uebel bleibt nach dieser Operation nichts als ein 
kleiner Suleus übrig, da wo der Tarsus ausgeschnitten worden. 

Dıerrengacn ® hat eben solche Ektropien geheilt durch Verpflanzung 
der Conjunctiva und des Tarsus an die äussere Haut. Am un- 
teren Augenlide macht er einen halbmondförmigen Hautschnitt, einige Linien hö- 
her als der untere Rand der Orbita, mit diesem parallel, indem er am rechten 
Auge unterhalb des äusseren, am linken unterhalb des inneren Augenwinkels 
ein schmales, kleines, gerades Scalpell einsticht, und die Klinge von der Linken 
zur Rechten zieht. Den halbmondförmigen Lappen präparirt er nun eine bedeutende 
Strecke weit vom verkürzten Tarsus los, durchbohrt dann das Augenlid vollends 
mit einem auf der Fläche gebogenen, zweischneidigen Scalpelle, dessen Convexität 
gegen den Bulbus gekehrt ist, und dilatirt zu beiden Seiten die Wunde bis zu den 
Enden des Hautschnittes. Hierauf zieht er durch diese Wunde die mit dem Tarsus 
verwachsene Conjunctiva mit einer Pincette oder einem Haken hervor, trägt ihre innere 
Oberfläche leicht ab, und heftet nun Conjunctiva und Tarsus zwischen die Ränder 
der halbmondförmigen Wunde ein, indem er 3 — 5 sehr feine Insecten-Nadeln 
durch diese drei Theile (oberen und unteren Cutis-Rand und Conjunctiva) hindurch- 
sticht, die mittelste Nadel zuerst, um alle herum die umschlungene Nath anlegt, die 


1) S. Contag. Augenbl. Taf, V. Fig. 18. 20. | m. Kpf. Vgl. Arnold’s Bericht darüber in v. Am- 
2) Lehre v. d. Augenkrkhin. 4te Aufl. $. 113. | mon’s Zeitschr. Bd 1. H.4. 5.509 und Blasius 
3) In Rust's Magaz. Bd. XXX. (1830) $.438. | Akiurg. Abbild. Taf. XI. Fig. 5—8. 
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Nadeln ein wenig. biegt und dann dicht am Faden abschneidet. Am 3 — 6ten 
Tage können sie weggenommen werden. Kalte Umschläge, im Nothfalle Blutegel, 
mindern die Entzündung: gewöhnlich tritt einige unschädliche Eiterung ein, Ent- 
standene Unebenheiten werden nach vollendeter Heilung durch Höllenstein fortge- 
schafft. — Bedeutende Erschlaffung und Verlängerung des Augenlidrandes soll nach 
CneLivs diese Operation indiciren. | 

Alle topischen Mittel helfen aber allein nichts, sobald das Ektropion Folge einer 
allgemeinen Kachexie ist und diese noch, fortdauert. In diesem Falle muss die Be- 
handlung der letzteren vorausgehen oder wenigstens die topische begleiten. Ist also 
Syphilis vorhanden, so müssen innerlich Mercurialien gegeben werden, neben der 
topischen Anwendung derselben Mittel. Ist Neigung zu Hämorrhoiden da, so müs- 
sen alle reizenden und erhitzenden Arzneimittel, Speisen und Getränke vermieden wer- 
den (schon 2 Stunden nach dem Genusse solcher Dinge kann man eine Verschlim- 
merung an den Augenlidern bemerken): bei dieser specifiken Art ist das Scarifici- 
ren und Ausblutenlassen besonders indicirt, hinterher lässt man sofort einen Um- 
schlag von einem adstringirenden Decocte oder einer Auflösung des Alumen Dr. 1 
in Aqua destillat« Une, 4 oder von Vitriolum album machen. Die Behandlung 
der anderen Grundkrankheiten folgt den Regeln der Therapie. 

Sechste Art des Ektropion. — Es entstand durch eine unrich- 
tige Krümmung, Verbiegung des Tarsus. 

Das Augenlid bekommt dadurch eine eckige Form. Diese Art haben manche. 
Augenärzte wohl angenommen, aber nicht sattsam erwiesen @, Ich habe sie nie 
gesehen. Die natürliche Krümmung des Tarsus nach immen möchte wohl nicht 
leicht eine zweite nach aussen erlauben. Bei einer langwierigen Augenent- 
zündung mag wohl allmälig eine Erschlaffung und ‘Dehnung des Tarsus durch 
fehlerhafte Nutrition entstehen und dann wohl mitwirken können, aber nicht erste 
Ursache des Ektropion sein @, 

Die Cur-Methode von Anans gründet sich auf diese Art des Ektropion beson- 
ders. Er richtet seine ganze Aufmerksamkeit auf den Tarsus ®, Zuerst stach 
er ein schmales, gekrümmtes Bistouri # Zoll vom äusseren Winkel von innen nach 
aussen durch das ganze Augenlid hindurch, und schlitzte es nach dem Rande zu 
ungefähr 2 Zoll weit auf, stutzte dann mit einer gebogenen Scheere die Ecken etwa 
3 Zoll breit ab, und schnitt hierauf den krankhaften Wulst der Conjunetiva mit 
derselben Scheere weg. Nachdem die starke Blutung aufgehört, legte er ein bluti- 
ges Heft an. Hiernach blieb aber zu viel von den Integumenten am unteren Theile 
des Schnittes zurück, welches nach der Vernarbung oft eine knopfförmige Hervor- 
ragung bildete. — Deshalb liess er in der Folge das Messer weg und schnitt gleich 


1) Reil hat wohl zuerst (in s. Memorab, elin. | selben überhaupt, z. B. die durch ausser 
Fase. IV. Hal.1795) Ektropion und Entropion als | demselben liegende Causalımomente bewirkte, nicht 
häufig von Fehlern des Tarsus herrührend angegeben. | leugnet, erhellt aus den zu Anfange von ibm an- 

2) Der Verfasser redet hier von einer primä- | gegebenen allgemeinen Symptomen des Ek- 
sen, vom Tarsus selbst ausgehenden, | tropion. ] 

Krümmung. Denn dass er die Auswärtsbiegung des- | 3) a.a.0. 
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mit einer geraden Scheere ein Vförmiges Stück aus dem unteren, ein A förmiges 
aus dem oberen Augenlide heraus. Hierauf heftete er die durch Ausschneiden des ge- 
dachten Zwickels von einander entfernten Wundränder zusammen und zwar ®, indem er 
die Nadel durch das ganze Augenlid, ungefähr 13 Linien vom Rande und ganz nahe 
an den Ecken hindurch führte. In der Regel legte er nur dies eine Heft an; ein 
zweites, dem Winkel des Schnittes näheres, ist, nach ihm, selten nöthig. Wie lang 
die beiden Seiten des Schnittes sein müssen, wird durch die Ausdehnung des Uebels 
bestimmt. Der vorhandene Wulst des Augenlides muss natürlich auch weggeschnitten 
werden. Er sah nach dieser Operation nie Recidive, In seinem Buche giebt er Ab- 
bildungen von Augen, die er auf diese Weise sehr vollständig heilte. [Auch Tra- 
VERS, GUTHRIE und DierrEnBACH machten diese Operation mit gutem Erfolge @, ] 

Siebente Art des Ektropion. — Es rührt von mangelnder Erre- 
gung des M. orbicularis oculi her. 

Abgebildet von v. Ammon Klin. Darstell, Thl II. Taf. V. Fig. 1, 

Im hohen Alter, wo ‘alle Sphincteren an Kraft verlieren, weil in ihnen die 
Receptivität am wenigsten herrscht und also bei allgemeiner Minderung derselben 
in ihnen früh krankhaft wird, lässt auch die Irritabilitätt dieses Sphincters nach. 
Daher entsteht im hohen Alter immer Neigung zur Bildung eines Ektropion — 
Ektropion senile. Vorzüglich häufig finden wir ein solches bei frühzeitigem 
Alter, bei Säufern. Die schlafen, hängenden, Beutel bildenden, übermässig geröthe- 
ten Augenlider dieser Menschen sind die ersten Anzeichen einer Erschlaffung. — 
Manchmal entsteht auch Neigung dazu nach anhaltenden typhosen Augenentzündun- 
gen, wegen geminderter Energie, namentlich nach- solchen, welche eine bedeutende 
Schleimabsonderung mit sich führten; ferner nach langer Ausdehnung ‘der Au- 
genlider durch Geschwäülste; endlich auch allmälig durch ein Ektropion simulatum, 
factitium. (S. dieses. ) 

Die Conjunctiva ist blass, schlaff, wenig empfindlich, die äussere Haut ebenfalls 
sehr schlaff, herabhängend, zuweilen dunkelroth, varicos.. Am häufigsten leidet das 
untere Augenlid daran. 

Prognosis — [Das durch hohes Alter entstandene giebt keine 
so gute Prognosis, als die aus den anderen Ursachen hervorgegangenen Ektro- 
pien. Die Cur ist oft sehr langwierig, wenn man nicht operiren will, was alte 
Leute oft nicht gestatten. ] 


Cur. — Man suche die Erregung im M.orbicularis wieder zu erhöhen 
durch Einreibungen von Oleum cajeput 4 — 10 Tropfen, und ähnlicher flüchtigen 


Mittel. Auch die Mixtura oleosa Sylvii mit Liquor ammonü caustiei ist pas- 
send; ferner Electrieität und Galvanismus, Brennen des Augenlides (?); die Augen- 
douche mit ätherischen, spirituosen -Mitteln. [Die Acupunctur und die Electropun- 
ctur wäre zu versuchen ®),] 


ı) Wie er selbst in ein, mir von ihm geschenk- | Brennen, Aetzen, Einschneiden oder stück weises 
tes, Exemplar seines Buches geschrieben. Ausschneiden, 
2) Schon Reil (a.a.0.) meinte, es möge ge- 3) Deshais-Gendron (Sammlg v. Aufsätzen 


lingen, die Gestalt des Knorpels zu verändern durch | üb. d. Fehler d. Auges. Leipz. 1789, 5.420) em- 
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Sollten diese Mittel nichts helfen, so bleibt nichts übrig, als mechanisch dem 
Augenlide wieder mehr nach innen die Richtung zu geben durch Verkürzung 
der Conjuncetiva, indem man aus ihr ein Stück ausschneidet. Wenn die Con- 
junetiva wulstig ist, so schneidet man den Wulst ab ind zieht dann durch Heft- 
pflaster das Augenlid stark an den Augapfel. 

[ Cersus räth, bei dem Ektropion senile äusserlich das Augenlid mit dem glü- 
henden Eisen zu brennen. JÜüngkeEN bewirkt die Verkürzung, wenn das Ektropion 
mässig ist, durch die Anwendung der concentrirten Schwefelsäure ®,] 


Achte Art des Ektropion. — Ektropion factitium, simu- 
latum. | 

Kinder klappen sich oft im Scherze die Augenlider um, des sonderbaren Aus- 
sehens wegen; Bettler thun es, um Mitleiden zu erregen (Prenck). Man erkennt 
dies an dem gesunden Ansehen der Conjunctiva der Augenlider, an der Leichtig- 
keit, mit der sich das Ektropion reponiren lässt; verdächtig ist bei Bettlern auch, 
dass sie in der Regel das obere Augenlid zu ihrem Kunststücke wählen, an dem 
gerade das wahre Ektropion seltener vorkommt, als am unteren. Biegen sie das 
Augenlid oft um, so kann freilich nach und nach ein wirkliches daraus 
entstehen. 


Neunte Art des Ektropion. — Vorübergehendes, temporäres Ek- 
tropion durch Krampf des M. orbicularis. 

Eine häufige Ursache desselben ist das gewaltsame Öffnen des Auges durch die 
Ältern oder ten Arzt bei Kindern, welche entweder aus Eigensinn die Cadet nicht 
öffnen wollen, oder welche, wegen grosser Lichtscheu, namentlich bei Ophthalmia 
neonatorum und scrofulosa, die Augen nicht öffnen können. Das Licht bewirkt 
da einen wahren N ne der sich durch nichts bezwingen lässt, als durch 
Dunkelheit und Geduld. Ehe das Auge durch Zwang Seafiiet wird, drehet sich 
das Augenlid um. Ist durch jene RENTEN, die PERS eretit sehr ange- 
schwollen, so kann selbst eine heftige Bewegung des Kopfes, noch leichter Schreien 
des Kindes, den Wulst hervordrängen und ein Ektropion, namentlich des oberen Au- 
genlides, bewirken. 

Solche Ektropien sind gar nicht gefährlich und treten von selbst wieder zurück. 
[ Ein, von Scnürre @ beobachtetes, bedeutendes Ektropion bei einem Neugebore- 
nen verschwand bei Anwendung von Aqua saturnina in 9 Tagen. ] 


Zehnte Art des Ektropion. — Es entstand durch Fehler des 
Augapfels. 
- Die Augenlider sind gesund gewesen, aber hinter ihnen sind Theile, welche 
wegen abnormer Vergrösserung die Lider vorwärts drängen. Eine krankhafte Ver- 
grösserung des ganzen Augapfels ( Buphthalmos ), ein Hydrops oculi, ein Seirrhus 


pfahl Brechmittel, diuretische Tränke, Spiritus 2) In v. Graefe und v. Walther's Journ, 
camphoratus und Dünste weinichter Infusa. Bd 9. H.ı. Bd 15. H.3. 
1) Lehre d. Augenkrähtn. 2te Aufl, S. 727. 
x 
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oder Careinoma oculi, eine Excrescenz der Caruncula laerymalis, ein Staphy- 

loma kaun Schuld daran sein. 
Prognosis und Cur sind die jener Krankheiten. 


\ 


Als letztes Hülfsmittel gegen sämmtliche Arten des Ektro- 
pion, mit Ausnahme der drei zuletzt genannten, kann man die Anams’sche Ope- 


ration ansehen. S.diese bei der sechsten Art. Ich habe sie jedoch nie ge- 
macht, weil ich mit gelinderen Mitteln meine Absicht erreichen konnte. Uebrigens 
ist ein Aförmiger Schnitt bei Ektropion schon in alten Zeiten gemacht worden, wie 
ein Recensent des Ananms’schen Werkes bemerkt hat ®, ANnTyLLus war der erste 
Erfinder. [Er rieth ein Aförmiges Stück aus der inneren Haut des Au- 
genlides zu schneiden ®, dessen Breite gegen den Augenlidrand, dessen Spitze ge- 
gen die Wange hin gekehrt ist. Nur der Unterschied ist also zwischen Antyr- 
zus und Apams, dass jener nur die Conjunetiva dadurch verkürzte, dieser das ganze 
Augenlid. 

v. GrÄFE (% machte, ausser einer keilförmigen Excision, auch noch; vor der 
Vollendung der vereinigenden Nath, einen 13 Zoll langen Einschnitt in die Wan- 
genhaut, da wo sie auf dem Orbitalrande ruht, gleichlaufend mit diesem. Die Wund- 
ränder des so in die Höhe gebrachten Augenlides wurden nun durch die umschlun- 
gene Nath vereimigt, deren Kaden-Enden an der Stirn mit Heftpflaster befestigt 
wurden. Die Wunde des Augenlides heilte schon am dritten Tage. In die Wunde 
der Wangenhaut legte GRÄFE eine halbmondförmige Bleiplatte und hielt sie durch 
Heftpflaster dort fest, damit die Wunde recht breit verheile. — Vgl. ferner oben bei 
der ersten Art JÄger’s Operations-Methode, die auch bei sehr bedeutenden Graden 
aller Ektropien anwendbar sein mag, seien sie durch diese oder durch jene Ursa- 
che entstanden. 

Bei gänzlicher Zerstörung des Augenlides ist, wie Fricke rich- 
tig bemerkt, die Blepharoplastik diejenige Methode, die den Heilzweck am 
besten erfüllt. Möge man aber. Frıcke's oder Dierrensach’s Plastik befolgen, 
immer sind die vorhandenen Narben, die degenerirten Stellen des verkrüppelten Au- 
genlides zuvor auszuschneiden ® _ Die Methoden selbst s. bei den Wunden der 


Augenlider. ] 


‘ 


1) [Nur am äusseren Augenwinkel wird diese 
Operations- Art von v. Ammon (Zeitschr. Bd 1. 
H.4. S. 529.) und von Chelius (a.a ©. 8. 153) 
für zweckmässig gehalten, nicht in der Mitte.] 

2) In der Jenaer allgem, Lit. Zig. 1820. Nr. 225. 

3) S. Jetius, Tetrabibl. Lugd. 1549. II. 
Sermo III. ce. 712. p. 400. 
„eversio, sic chirurgia facienda est. 


„ST vero major fuerit 
Ex interna 


„palpebrae parte dıae sectiones fiant, literae grae- | 


„cae A figuram habentes, ita ut angusta literae 
„A pars inferne sit ad malam, lata vero superne 
„ad palpebrae marginem, Deinde faseiola illa, 
„literae A figuram referens, exscindatur, resecta 


„simul etiam subjecta carne. Non est enim carti- 
„laginosa inferne palpebra. Cutis tamen indivisa 
„servanda est. Deinde labia excisionis sulura con- 
„‚trahenda, sufficiet enim una sutura juxta partes 
„marginis palpebrarum facta, Sie enim incurvata 
„et elerata palpebra ad internas parles revertitur.‘““ 

4) S. v. Graefe und v. Walther's Journ. 
(1831) Bd 15. H.3. 

5) Die beiden Kupfertafeln Fricke's (a.a 0. 
Taf, Il und IV) schildern eine, durch Verbrennung 
berbeigeführte, bedeutende Enistellung und den 
herrlichen Erfolg der Blepharoplastik. 
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U. Lagophthalmos ® (Oculus leporinus) [mechanicus], das Ha- 
senauge. Franz. Oeil de lievre. Engl. Shortening of the up- 


per lid. | 
Abgebildet von v. Ammon _ Klin. Darstell, Thl U. Taf.V. Fig. 12-14, 
Symptome. — Der an diesem Fehler Leidende ist nicht im Stande, das 


Auge völlig zu schliessen; man sieht ‚daher immer einen Theil des Augapfels. 
Manche Menschen schlafen mit halboffenen Augen, Kinder und typhose Kranke thun 
es oft; aber nicht dies rechnet man zum Hasenauge, sondern nur einen topi- 
schen Fehler der Augenlider, der auch während des Wachens den Augapfel bloss 
stellt. 

Die Wirkungen desselben sind Entstellung, Reizung des Augapfels durch 
Licht und fremde Körper, Gefahr der Entzündung des ganzen Bulbus u.s.w. Vgl. 
Ektropion. 

Der Fehler ist bald L. totalis, bald partialis, z.B.letzteres als Folge 
einer abnormen Gestalt des Augenlides bei Koloboma. 

Ursachen und Arten. — Die Ursachen des: 

A) meistens symptomatischen Lagophthalmos sind: am gewöhnlichsten 
ein sehr starkes Ektropion (vgl.die erste, dritte, fünfte und sechste Art desselben), 
Verkürzung der äusseren Haut des Augenlides, auch der Augenbraunen-Gegend, durch 
Verbrennung, Verschwärung, Verwundung und zu knappe Vernarbung (ist z. B.bei 
der Operation des Entropion ein zu grosses Stück der Haut ausgeschnitten worden, 
so kann dadurch für einige Zeit ein Lagophthalmos entstehen), — ein starkes, 
chronisches Kolobom (vgl.diese Krankheiten), Geschwülste, die den M.levator pal- 
pebrae superioris immer in Anspannung halten (vgl.zweite Art des Ektropion ). — 
Bei zarten Wiegenkindern, deren Wiege so steht, dass sie veranlasst. werden, dem 
Lichte zu das Auge nach oben zu drehen (Prexmrivus u.A.), z.B. wenn die Kinder 
mit dem Scheitel dicht unter einem Fenster liegen, ‚soll allmälig eine Verkürzung 


des M.levator entstanden sein: ich habe dies nie gefunden. — ÜUebermässige 
Grösse des Augapfels, Staphylome oder das Hervordringen von Geschwülsten aus 
der Orbita (s.zehnte Art des Ektropion) sind eine andere Ursache. — Eine feh- 


lerhafte Erregung. der Muskeln der: Augenlider, entweder eine zu heftige des M. 
levator oder eine zu schwache des M,orbicularis sind zuweilen an dem Fehler 
Schuld. S.hierüber Lagophthalmos spasticus und paralyticus. [Man sollte zum 
Unterschiede diesen Lagophthalmos den L. mechanicus nennen. ] 

B) Der idiopathische Lagophthalmos ist ein seltener angeborener Fehler: 
die Augenlider sind absolut zu kurz. [B.W.Seiter @ hat ein reifes, todt gebo- 


1) Von 6 A@yos, der Hase, und 6 ögsaAuos, | (s. Adtius, Tetrabibl. II. Sermo III. cap. 73) 
das Auge: ein schon von den Griechen gebrauchter | ‚‚vocantur, in quibus superna palpebra revulsa est 
Name, s. Galenos Definit. medie. Basil.1542. | ‚et apertus est oculus inter dormiendum‘“, 


T.1.p.176 — Celsus VI,7.— [Rhases (Z.Il. 2) In dessen Beobachtgn ursprüngl. Bildungs- 
Tract. II. cap. 6.) nennt den Fehler „BReinver- | fehler u. s. w. S. 3. 21.33. Fig. 1. Seiler sieht 
satio‘‘, im höheren Grade „Curtitas““. — „La- | hierin eine Hemmungsbildung, ein Stehenbleiben auf 


gophthalmi‘“, sagt Demosihenes Massiliensis | derjenigen Entwickelungsstufe, die sonst v. Am- 
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renes Kind abgebildet und beschrieben, das sich, ausser durch andere Fehler, na- 
mentlich einen Wasserkopf, durch nur 1 im senkrechten Durchmesser haltende, 
haarlose Augenlider auszeichnet, welche die Augenliderspalte ungefähr nur zur Hälfte 
bedecken. Die Conjunctiva der Augenlider geht ununterbrochen vor dem sehr klei- 
nen Augapfel vorbei, als eine platte, die Augenhöhle vorn schliessende, Membran. | 
Prognosis und Cur. — Sie richten sich nach den Ursachen. Vgl. daher 
die als Ursachen angegebenen anderen Krankheiten. [Nach Dreyer soll ein 
Lagophthalmos höheren Grades, auch wenn kein Ektropion dabei ist, durch die JÄ- 
ger’sche Operation des Ektropion geheilt werden (s.diese bei Ektropion, erste Art). 
Am ehesten würde eine solche Verschiebung bei dem angeborenen Lagophthal- 
mos passend sein, wenn er an einem übrigens gesunden Auge vorkommen sollte. | 


Drittes Kapitel. 
Fehler der Lage der Augenlider. 


| Das ganze Augenlid ist zu schräg nach innen oder nach aussen gerichtet, in 
die Länge oder in die Quere verzogen. Ist dabei oder dadurch das Augenlid ver- 
kürzt, so entsteht daraus eine Art des Lagophthalmos. _Wo nicht, so entstellt der 
Fehler doch, macht auch wohl eine zu enge Augenspalte, eine Phimosis palpebrarum. 

Ein Augenlid kann durch schlechte Vernarbung von Wunden, Fisteln u. dergl. 
an ihm selbst oder an der Stirn-, der Wangen-Haut, der Augenbraunen- Gegend 
eine fehlerhafte Richtung bekommen. So lange die Narbe sich noch mit der Zeit 
zusammenzieht, so lange wird die Verzerrung bedeutender. Die falsche Richtung 
kann aber auch angeboren sein, meistens zusammen mit anderen Bildungsfehlern, 
schiefen und zu sehr an der Seite des Kopfes liegenden Augenhöhlen @, Augen- 
braunen, unvollkommenen Gesichtsknochen, Hemicephalie (Anencephalie), Cyklopie 
u.s.w. Einen mit nach aussen und unten gerichteten Augenlidern begabten Hemi- 
cephalus hat z. B. Ruporruı beschrieben, einen ähnlichen mit zu kurzen und an 
ihren Rändern eingekerbten, fast in mehrere Lappen getheilten Augenlidern SEILER ®, 
Obgleich andere, über die Hemicephalie handelnde, Schriftsteller nicht ausdrücklich 
die schräge Richtung der Augenlider angeben, so beschreiben sie doch die der 
Augenhöhlen, nach denen sich jene gerichtet haben müssen. ] 


mon annahm. (Vgl. Ankyloblepharon. Ursachen: | von Rosas (Handb. I. S. 269). 

Anmerk.) Er stellt damit zusammen seine Fig. 4: 1) $S.z.B. des Herausgebers Darstellung des 
$. 21 und die $, 33 citirten Beobachtungen ange- | Dualismus Taf. III. Fig.1. 2. Taf. IV. Fig. 1. 
borenen Lagophthalmos von Loschge (in Isen- | 2) Rudolphi Monstror. trium praeter naturam 
flamm und Rosenmüller's Beitr. z. Zergliede- | 
rungsk. Bd I. 8.318.), von S, Th. Soemmerring | 


(Abbild. einiger Missgeburten $. 23. Taf. VIII.) und 


cum secundinis eoalitor. disquisitio, Berul. 1829, 
Tab. I, — Seiler Bildungslehler u. s. w. 5. 34. 
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Viertes Kapitel. 
Fehler der Production der Augenlider. 
1. Blepharitis V, Inflammatio palpebrarum (blephart- 
tis universalis, Blepharophthalmitis), die allgemeine, die reine 
Augenlider-Entzündung und ihre Folgen. Franz. Inflam- 
mation des paupieres. Engl. Inflammation ara the eyelids. Holländ. 
Ontsteeking der Oogleeden. 
Abgebildet von Beer, Lehre v.d. Augenkrkhin. Thl I. Taf.I. Fig.1.2. 
Symptome. — Ein oder beide Augenlider sind übermässig geröthet, schmer- 


zen stark, sind heiss, besonders stark geschwollen, dadurch wulstig hervorragend, 
wenn beide daran leiden, so bedeutend, dass das obere auf und vor dem unteren 
liegt, ja, sogar Krsilen bis auf die Wange herabhängt. Die Absonderung der 
Conjunctiva nd der Meısow’schen Drüsen ist dabei of: fehlerhaft. Meistens sind 
die Augenlider durch diese Secreta so verklebt, dass sie und die Thränen zwischen 
Auge und Augenlidern zurückgehalten werden und sie die letzteren wie eine ge- 
spannte Blase auftreiben. Dies erregt stechende Schmerzen, welche aufhören, so- 
bald die Thränen hervorgeschossen alte — Obgleich die Werklebägt Vekschäreli 
lung und selbst Verdickung der Andanlider. zuweilen so bedeutend sind, dass 
der Kranke nicht sehen, sogar Licht und Schatten durch sie hindurch nicht mehr 
unterscheiden kann, so kommen doch auch Fälle vor, in denen die Secretion unbe- 
deutend vermehrt ist, [und heftige Grade der Entzündung &, während welcher die Ab- 
sonderung eine Zeitlang stockt. WELLER @ sagt: „Nase und Augen sind trocken; 
„der Kranke hat dabei den Geruch nach Staub, der oft so stark wird, dass er 
„mehrmals niesen muss.“ Er und Benevicr ® fügen zu diesen Symptomen noch 
die vollständigste Unbeweglichkeit des Augenlides hinzu, die wahrscheinlich durch 
die Entzündung des M. orbieularis und levator pulpebrae und die dadurch ver- 
mittelte Unthätigkeit derselben bedingt sei. Die heftigen Schmerzen, die den 
Kranken abhalten, das Auge zu’ bewegen, mögen auch grosse Schuld haben. 

Diese allgemeine Entzündung kommt seltener vor als die der einzelnen Theile 
der Augenlider. | Geht die Entzündung unter den gewöhnlichen Erscheinungen in 
Kiterang über, so bilden sich sehr leicht Sinus und Fisteln. [Selten ist der 


1) Von ro flsyaoov, das Augenlid, und den 
Eindsilben ıTıS, womit Neuere Entzundung des vor- 
gesetzten Theiles bezeichnen. Um die Blephari- 
tis zart ‚ESoynv von derjenigen Entzündung zu un- 
terscheiden, die sich nur in einem einzelnen Theile 
des Auges zeigt, nämlich von der Blepharitis 
zlandulosa (Augenliderdrüsen-Entzündung), BI. 
psorica ( impetiginose Augerlider - Entzündung ), 
Bl. erysipelatosa (Augenlider-Rose), Bl. ex- 
terna (Augenlider - Hautentzundung) und von der 


| BT. interna (Augenlider - Zellgewebsentzündung), 
kann man diese hier Bl. 
— Blepharophthalmitis ist ein von Manchen 
für diese allgemeine Entzündung gewählter Name, 
| während dann Blepharophthalmia die Entzün- 


universalis nennen. 


dung eines der Theile des Augenlides bezeichnet. 
2) In dessen Lehre v. d, Augenkrkhtn. 
S. 30. 
3) In dessen Handb.d 


4te Aufl. 


„Augenhikde. Thl 1.8.217.] 


[9 79 } * 
| 
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Ausgang in Brand. Dieser tritt unter den gewöhnlichen Symptomen des Bran- 
‚des auf.] 

Ursachen und Arten. — 1) Blepharitis idiopathica. Die 
Schädlichkeit traf die Augenlider, oft auch nur eins, selbst und von Anfang an. 
Die Symptome der Entzündung sind daher auf die Augenlider begränzt. Wunden, 
Quetschungen können sie hervorbringen; sogar nach schweren Augen - Operationen 
kann sie entstehen durch die Schuld des Gehülfen, der das Augenlid, namentlich 
das obere, zu sehr drückte, z.B. mit dem Augenlidhalter quetschte, Starke Kälte, 
Erfrierung kann sie auch bewirken, da die Augenlider als feuchte, ‚hervorragende 
Theile von der Kälte leicht bedeutend ergriffen werden. Tief eingreifende, aber 
nicht zerstörende Verbrennung, namentlich durch Flamme und heisse Flüssigkeiten, 
ist eine andere Ursache. 

2) Blepharitis sympathica. — Die Augenlider-Entzündung kann 
durch Theilnahme an allgemeiner Entzündung des Angesichtes entstanden sein, bei 
Menschenblattern, Gesichtsrose, namentlich bei Erysipelas faciei bullosum, der 
Blatterrose. Dann ist sie nicht auf die Augenlider beschränkt. Ferner kann sie 
auch nur der Reflex einer sehr tief eingreifenden Entzündung des Augapfels, ver- 
mittelst der beide verbindenden Conjunctivä, sein. Bei. dieser Fl genannten Art 
ist die erwähnte Verschwellung und ‚blasenartige Auftreibung beider Augenlider 
in der Regel da und auf sie beschränkt. Bier Schmerzen sind sehr stechend, klop- 
fend, der Kranke fühlt Druck in und auf dem Auge, als läge ein fremder at 
auf ihm, sieht auch wohl Funken, hat einen eingenommenen Kopf, zuweilen selbst 
Fieber. | 

Prognosis. — Die idiopathische Entzündung ist zur Zertheilung die gün- 
stigste. Die Prognosis der von Ausschlags-Krankheiten herrührenden hängt von 
der der Grundkrankheit ab: sie geht leicht in Eiterung über. Bedenklich ist das 
Übel für den Augapfel, sobald jene sympathischen Erscheinungen in den Augen- 
lidern sich zeigen: der Augapfel leidet in diesem Falle’ an einer sehr intensiven, in 
Eiterung übergehenden Entzündung, die den Verlust des ganzen Auges herbeizu- 
führen drohet. — Eiterung muss jedenfalls möglichst verhütet werden, Tritt 
sie aber ein, so heilt sie, wenn früh richtig behandelt, dennoch leicht und vollstän- 
dig. Folgekrankheiten können Ektropion, Lagophthalmos, Ptosis palpe- 
brae, Zerstörung der Thränencanälchen, gänzliche Zerstörung des Augenlides sein. 

Cur. — Wurde das Augenlid stark gequetscht, z. B. bei Operationen, so 
muss man sofort lauwarme Umschläge von ätherischen Kräutern oder von Aqua 
Goulardi mit Weingeist anwenden, um dadurch die Entstehung der Entzündung zu 
verhüten. — Ist die Einkzündung schon ausgebildet, so muss eine streng antiphlogi- 
stische Behandlung mit Blitspeli‘ kalten Umschlägen, Neutral- und Purgirsalzen 
eingeleitet werden, sobald die Entzündung nicht von einem Erysipelas faciei her- 
rührt, In diesem letzten einzigen Falle passt nur mässige, trockene Wärme. (Vgl. 
Erysipelas palpebrarum.) Vorzüglich muss man aber bei der, nach den allgemei- 
nen Regeln der Therapie zu bewerkstelligenden, entzündungswidrigen Cur für 
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freien Abfluss der Thränen, Entfernung des meistens scharfen MeıBow’schen Schlei- 
mes sorgen. Wenigstens der innere Augenwinkel muss zu diesem Zwecke immer 
offen erhalten werden, weil die Anhäufung der Augenfeuchtigkeiten leicht den 
Schmerz und die Entzündung überhaupt unterhält. 

So wie sich eine einzelne Stelle der Haut dunkler färbt, weich wird, sich zuspitzen 
will, klopft, mache man zeitig warme Umschläge, um den Abscess schnell zur 
Reife zu bringen und öffne frühzeitig mit der Lancette an der abhängigsten Stelle. 
Da in dem schlaffen Zellgewebe der Augenlider leicht eine Sackung des Eiters 
und dadurch binnen wenigen Tagen eine Fistel entsteht, so muss man gleich nach 
gemachter Öffnung behutsam sondiren und nöthigen Falls aufschlitzen, bei längeren 
Fisteln eine Gegenöffnung machen. Die Fisteln heilen hier übrigens sehr gut. 

[Der Ausgang in Brand erfordert die bei Cerbuneulus, Pustula maligna 
palpebrae und ähnlichen Krankheiten anzugebende Behandlung. ] 


IH. Seirrhus et Careinoma (Cancer) palpebrarum, der 

Scirrh (die Verhärtung) und der Krebs der Augenlider. 

Franz. Squirrhe et Carcinome des paupieres. Engl. Seirrhus and 
Cancer of the eyelids. 


Abgebildet von v, Ammon Klin.Darstell. Thl I. Taf. II. Fig, 1. 2.3.5.6.; Weller Augenkrkhtn. 
Taf. IV. Fig.3. 
Symptome. — Der wahre Krebs der Augenlider zeigt sich, wie überhaupt, 


je nach dem Stadio der Krankheit, als Seirrhus (Induratio maligna) 
und als Careinoma occeultum et apertum, also als bösartige Verhär- 
tung und als Krebs-Geschwür. — [Das zwischen diesen beiden Stadien an anderen 
Theilen des Körpers zuweilen vorkommende Stadium der Erweichung, der 
Bildung von hirn-, kartoffel-, gallertähnlichen Massen, wie es namentlich in drüsi- 
gen, parenchymatosen Theilen auftritt, scheint in den Augenlidern nicht vorzu- 
kommen. ] 

J) Skirrh der Augenlider. 

a) Primärer Skirrh. — Dieser tritt in der Regel auf als ein kleines, 
eireumseriptes Knötchen in der äusseren.Haut des Augenlides, als sogenannte Pa- 
pula rebellis s. maligna. (Vgl. Ferruca palpebrae.) Eine kleine blass- 
rothe Warze von der Grösse eines Stecknadelknopfes und darüber ist anfangs den 
gutartigen Warzen völlig ähnlich, oft zugespitzt, Jahre lang schmerzlos, an Grösse 
nicht zunehmend. Späterhin, namentlich wenn sie durch Kneifen, Atzen, Reiben 
oft gereizt wurde, wächst sie, wird für Berührung schmerzhaft, hart, und erregt 
am Ende, auch ohne berührt zu werden, heftig stechende oder brennende, schiessende 
Schmerzen. [Anfänglich lässt sie sich leicht hin und her schieben. Wenn sie 
wächst, dringt sie mehr in die Tiefe, ergreift das Zellgewebe, die Muskeln, und 
sitzt mit einer breiteren Basis auf dem Tarsus fest. Zuletzt nimmt auch die Con- 
Junetiva palpebrae daran Theil. ] 

b) Secundärer Skirrh. — Die Kachexie ist zuerst in anderen Thei- 
len, namentlich in benachbarten, aufgetreten: in der Orbita, im Augapfel, in der 
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Thränendrüse, ‘in der Thränencarunkel (s. Skirrh und Krebs der genannten 
Theile), oder sie hat sich als Gesichtskrebs zuerst gezeigt. Von diesen Theilen 
ist sie auf die Augenlider übergegangen. Dann ist die harte Geschwulst in dem 
Augenlide Folge der weiteren Verkiuckbäkte des Krebsgiftes und meistens von diffu- 
ser Gestalt, Ay h. sie verläuft in die Haut ühl die darunter liegenden Theile, Mus- 
keln und Knorpel, allmälig, schickt in diese Stränge von harten, knorpelarti- 
gen Stielen ab, bildet auch wohl unter der Haut liegende und diese zu Buckeln 
auftreibende, harte Knollen, woran nach und nach das ganze Augenlid Theil 
nimmt, so dass es nun eine einzige verhärtete Masse bildet. Solche Geschwäülste 
sind oft von Anfang an ib höckerig, steinhart. — Das Gewebe dieser 
verhärteten Stellen ist meistens vice de Faserknorpel ähnlich. Die Fasern durch- 
kreuzen sich, sind im Umfange kreisförmig, enthalten auch wohl gelbliche Lymphe 
zwischen sich. Die äussere Haut enthält varicose Venen, sieht oft kupferfarbig, 
livide aus. x 

Über dieser Entwickelung gehen oft Jahre hin, ‘wenn das Übel sich selbst 
überlassen bleibt. Gereizt oder operirt erreicht es diesen Grad schon in eben so 
vielen Monaten. Die Schmerzen nehmen mit der Zeit bedeutend zu, sind dem von 
einer glühenden Kohle verursachten ähnlich und machen dem Kranken schlaflose 
Nächte. Schmerzen und Schlaflosigkeit führen nach und nach Hektik herbei. 

Der secundäre Skirrh der Annsälider zeigt sich häufiger als der primäre. 

2) Krebsgeschwür ak Ber 

Mitten in Eid: cireumseripten oder diffusen, primären oder secundären Verhärtung 
bildet sich nach unbestimmter Zeit, oft erst ach Jahren, eine weiche Stelle, die all- 
mälig zu fluetuiren beginnt, eine eiweissartige Flüssigkeit oder eine braune Jauche, in 
einer von festen elle Bed Wie Höhle eingeschlossen, enthält— Cancer 
ocecultus. Über dieser erweichten Stelle entzündet ei die Haut, en glänzend, dünn, 
bricht auf, nachdem oft eine äussere Reizung-es beschleunigte— Cancer apertus. 
— Das nun daraus entstehende Geschwür ist sehr missfarbig, an einzelnen Stellen 
schmerzhaft, an anderen unempfindlich, hat eine ungleiche Oberfläche und treibt 
blaurothe, schwärzliche Schwämme von der Gestalt der Weintraube oder des Blu- 
menkohls hervor, die unempfindlich sind, zwischen sich eine sehr stinkende Jauche 
enthalten und zuletzt selbst in diese zerfliessen. Die Ränder des Geschwürs sind 
eingekerbt, nach innen umgerollt, hart. — Nach und nach geht die Krankheit über 
(wenn sie nicht von daher kam) in die Wange, Stirn, Nase, Orbita, Tihränendrüse, 
Thränencarunkel, Augapfel, Knochen u.s.:w., verzehrt diese und führt langsam, 
aber unauehleBch und schmerzhaft den Tod herbei. (Vgl. Cancer oeculi.) 

Auch entferntere Organe, Speicheldrüsen, Zunge, Lippen, Achseldrüsen, Milch- 
drüsen u. s. w. leiden oft an derselben Krankheit gleichzeitig oder vorher. 

[ Ungeachtet diese Symptome die ausgebildete Krankheit leicht erkennen 
lassen, so ist doch die Diagnosis zu Anfange des stadü seirrhosi und selbst 
am Ende desselben gar nicht leicht, wenn deutliche Zeichen eines Allgemein -Lei- 
dens an anderen Stellen des Körpers fehlen — eine Unsicherheit, welche leider! 
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bei diesem Übel überhaupt leicht Statt hat und verderblich für den Kranken. ist, 
weniger, weil man frühzeitig den Krebskranken hätte retten können (— dazu sind 
unsere Kenntnisse von dieser Krankheit noch zu gering —), sondern weil man das 
nicht krebsige Augenlid, wenn die Natur des Übels früh genug richtig er- 
kannt worden wäre, oft vor Zerstörung hätte mehr bewahren können. Ist diese 
durch falschen Krebs schon vor sich gegangen, so dass die Augenlider nicht mehr 
gerettet werden können, so ist die Verkennung der Krankheit freilich. oft un- 
schädlich. ] | 

Sehr häufig hat man Fehler der Augenlider Seirrhus genannt, die es gar 
nicht waren. Daher rühren die Mährchen von glücklich curirten Skirrhen der Au- 
genlider durch zertheilende Mittel, z. B. Emplastrum mercuriale, belladonnae, 
hyoscyami u.dgl. Häufig sind diese so genannten Skirrhen nichts anderes gewe- 
sen, als ein schlecht behandeltes und gereiztes Chalazion, welches sehr wucherte 
und das Augenlid durch gutartige Vereiterung zerstörte (vgl. Chalazion), sehr oft 
ein so genannter Herpes exedens (Lupus), der ohne vorhergehende Verhärtung 
arge Verwüstungen des Augenlides und seiner Umgebungen hervorbringen kann, 
oder gutartig entzündete Meıwom’sche Drüsen in einem übrigens ganz gesunden 
Körper, oder Folge bedeutender Ophthalmia serofulosa, die zu grossen, selbst 
knolligen Wucherungen von der Conjunctiva und dem Augenlidrande her Anlass 
geben kann, welche später auch die anderen Theile des Auges ergreifen. 

[Eben so wenig, wie an anderen Stellen des Körpers durch örtliche Reizung 
allein, durch Kneifen, Kratzen, Quetschen, chemische Reize, je ein Krebs entsteht, 
eben so wenig wie an anderen Stellen die früher unschuldige Warze, Balgge- 
schwulst u. dgl. krebsig werden kann, eben so wenig wie an anderen Stellen Sero- 
fulosis, Arthritis und Syphilis larvata besondere Disposition dazu erwecken, 
eben so wenig ist dies. an den Augenlidern der Fall, wenngleich manche Augen- 
ärzte angeben, Warzen, Chalazien, Balggeschwülste, Tylosis, oft wiederkehrende 
Augenlidentzündungen, ein Stoss, ein Schlag, ein Brandschorf u. s. w. könnten in 
Krebs der Augenlider übergehen und ihn veranlassen. Steckt die Kakochymia 
eanerosa schon im Körper als ausgebildete Krankheit, so kann eine örtliche 
Reizung allerdings das Causal-Moment des ersten Ausbruches der allgemeinen 
Krankheit gerade am Augenlide sein, bewirken, dass sie hier und nicht 
anderswo ausbricht; aber der Reiz erzeugt die Krankheit nicht. Skrofeln, Gicht, 
Syphilis können Wucherungen, Erweichungen, Schwämme, Vereiterungen bewir- 
ken, welche die Augenlider eben so zu zerstören vermögen, wie wahrer Krebs. Sie 
können sogar einige äussere Ahnlichkeit mit ihm haben, aber sie sind nie 
Krebs und arten nie in ihn aus.] 

Zieht man alle diese Pseudo-Skirrhen von den wahren ab, so ist der Seirrhus 
palpebrae nicht so häufig, als er es, ohne diesen Abzug, unverhältnissmässig zu 
sein scheinen würde. 

Ursache. — Dem wahren Seirrhus und Carcinoma palpebrae liegt ein- 
zig und allein eine eigenthümliche Kakochymia und Kachexia cancrosa zum 
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Grunde, die bald am Augenlide, bald an einer anderen Stelle des Körpers sich 
zuerst kund giebt. Prädisposition habem Menschen, die über 30 Jahre alt 
sind, Weiber, die ihre Menstruation verloren haben, die vielen Kummer erduldet 
hatten, melancholischen Temperaments sind. 

Prognosis. — Sie ist immer schlecht. Je weniger das Augenlid berührt 
wird, je weniger thätig der Arzt ist, desto länger kann der Kranke leben. Opera- 
tionen beschleunigen einen neuen Ausbruch dieser schrecklichen Krankheit und den 
Tod. Mit der ersten Ausserung der Krankheit, dr Papula rebellis, kann 
der Kranke dagegen viele Jahre lang leben. — Je mehr benachbarte Theile mitlei- 
den, desto schlechter ist die Prognosis. (Vgl. Cancer oculi.) 

Pälliativ-Cur. — Kann man auch nicht erwarten, radical zu heilen, so 
muss man doch Alles versuchen, um die Krankheit erträglicher zu machen, die 
Schmerzen zu mindern, die Verschwärung zu verzögern, die Verjauchung zu ver- 
bessern, den Gestank zu verscheuchen. 

Den raschen Übergang in offenen Krebs verhindere der Kranke durch Vermei- 
dung aller erhitzenden Speisen und Getränke, des Druckes, Reibens, Kratzens, 
wozu das Jucken der kranken Stelle häufig auffordert. — Theilweise Resorption 
des Skirrhus lässt sich durch Hungereur erreichen. Im Stadium der Verschwärung 
bedarf gegentheils der Kranke einer nahrhaften Diät. 

Zeigen sich einzelne hochrothe, entzündete Stellen, so verhindere man deren 
Vereiterung durch in die Nähe gesetzte Blutegel, und wiederhole dies von Zeit 
zu Zeit. a 

Die, besonders des Nachts heftigen, Schmerzen lindert der innere Gebrauch 
des Opium, oft noch besser der des Hyoscyamıs und der Belladonna, die äussere 
Anwendung eines Cataplasma von Herba eicutae, hyoseyami. |Unerivs ® rühmt 
die Auflösung von Hepar sulphuris in Aqua rosarum mit etwas Extractum 
hyoscyami, lauwarm mit Läppchen übergeschlagen. ] 

Der Gestank weicht dem aufgelegten Mohrrüben-Brei, dem Einstreuen von 
Kohlenpulver, dem Acidum pyro-lignosum, dem Kreosot, die scharfe, ätzende 
Jauche dem Einstreuen des Pulvis cerussae, der Aqua caleis. 

Radical-Cur. — Gegen den Skirrhus kann man, ausser den im All- 
gemeinen hiergegen empfohlenen, inneren Mitteln die systematische Anwendung des 
Druckes versuchen, wenn der Augapfel schon mit erkrankt ist. (8. hierüber Can- 
cer oculi.) Man hüte sich aber vor anderen mechanischen Eingriffen. 

Unter allen äusseren Mitteln gegen das‘ Krebsgeschwür, denen man das 
meiste Vertrauen schenken darf, ist der Arsenik obenan zu stellen. Auch gegen 
manchen Pseudo-Krebs, namentlich den Herpes exedens, wirkt er gut. Die beste 


Form ist das Mittel des Frere Cöne (das. sogenannte Cosmische Mittel): 


1% Cinnabaris factiliae Dr.2 
Cineris solearum ealceamentorum Gr.8 
Sanguinis draconis Gr.12 


1) [Chelius Handb.d. Chir. 2teAufl, Bd I. $. 2075. 
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Arsenici albi Ser. 2. 
M.f.Pulv. S. Mit wenig Speichel oder Wasser zu einem Teige gemacht, in der Dicke 
eines Messer-Rückens aufzulegen. 


Es darf immer nur eine Stelle des Geschwürs, die nicht blutet und die trocken 
ist, mit diesem Mittel belegt werden. Sind dicke Borken, Krusten da, so müssen 
sie durch warme Umschläge zuvor entfernt werden, jedoch so, dass dadurch das 
Geschwür nicht gereizt wird und nicht zu bluten anfängt. Unter diesem, eine trockene 
Decke bildenden, Teige entzündet sich der Theil bald, schmerzt off stark und 
schwillt an. Dies darf aber den Arzt nicht bewegen, etwas anderes zu thun, als 
lauwarme Milch, allenfalls mit Infusum herbae hyoscyami, zur Linderung der 
Schmerzen aufzulegen. Je stärker die Entzündung ist und je langsamer das Mittel 
wirkt, desto besser ist die Prognosis. Um Vergiftung zu verhüten, darf die be- 
deckte Stelle nicht über einen Zoll im Durchmesser haben, auch darf der Kranke 
sie nicht berühren. Man muss ihn immer unter Augen haben, um das Mittel so- 
gleich auszusetzen und zu entfernen, sobald es, wegen zu starker Absorption, Leib- 
schmerzen bewirken sollte. Ist dieses oder ein anderes allgemeines Übelbefinden 
vorübergegangen, so kann man mit dem Mittel wiederum fortfahren. Der Augapfel 
muss vor dem Mittel möglichst verwahrt werden durch Bestreichen desselben mit 
reinem Mandelöle, Reinlichkeit, Zukleben und Reinhalten der Augenlidspalte. — 
Grosse Lappen und Stücke der Krebsmasse fallen nun, oft erst nach 2 bis3 Wochen, 
von selbst ab, was man nie durch Zerren, Abreissen übereilen darf, weil sonst die 
Wirkung unvollständig ist und leicht Blutung entsteht. Es bildet sich nach dem 
Abfallen oft eine reine, gut eiternde Fläche, die Schmerzen lassen nach, Jauche 
und Gestank verschwinden, und es bilden sich gute Granulationen, wenn auch nicht 
sofort nach einmaliger, doch nach zweimaliger Anwendung des Mittels. 

Will man es zum zweiten Male auf dieselbe Stelle anbringen, so versäume 
man ja nicht, zuvor das Verharrschen, Abtrocknen der durch das Mittel wunden und 
feuchten Fläche abzuwärten. Eine ändere Stelle des Krebsgeschwürs darf man erst 
mit dem Mittel belegen, nachdem die erste schon verheilt ist. 

[Sollte dies Mittel auch nicht radical heilen — was bei dem wahren Krebse 
oft der Fall ist —, so ist es dennoch der Operation vorzuziehen, da es die lästi- 
gen Symptome mindert, den Kranken, der oft eine active Cur ungestüm verlangt, 
beruhigt, und nicht so schnell Recidive in der Nachbarschaft oder an entfernten 
Theilen des Körpers befürchten lässt, als die zu gewaltsam eingreifende, nicht auf 
die Kachexie einwirkende, EalMiAtion! 

Milder als das Össmliselle Mittel wirkt das von Biber oft gegen Herpes 
exedens angewandte ®: 199 Theile Mercurius duleis und 1 Theil Arsenicum 
album werden gepulvert und trocken nach und nach auf verschiedene Stellen des 
Geschwürs gestreuet. Die Wirkung ist die Bude, nur weniger tief und nicht 
so sicher. 


Noch andere Formen sind: Justamonp’s Mittel: 
BR Arsenici albi Gr.3-4 


1 


1) S. Ratier Formulaire des höpitaux de Par. | Par. 1823. p. 257. 
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Opii puri Ser. 4 
Cerati saturni Dr. 1 
M.f.Ungt. S. Auf Läppchen gestrichen aufzulegen. 


Leregure’s Mittel, welches zu schwach ist: 
RB Arseniei albi Gr.4 


solve in 


Aquae destillatae L.2 
M, 


Herımunn’s Methode ®, die von Unerius mit gutem Erfolge gegen Hautkrebs 
angewandt wurde @, ist diese: Die gereinigte, von Krusten befreite Fläche wird 
mit Plumaceaux bedeckt, auf welche man von der folgenden Arsenik - Salbe in der 
Dicke eines Kartenblattes aufgestrichen hat: 


13% Pulveris Cosmi (ex Arseniei albi Scr.2, Cineris solearum velustarum Gr.12, San- 
guin. drac. Gv.16, Cinnabar. faetit. praep. Dr.2) Dr.1 
Unguenti nareotico-balsamiei Hellmundi (8) Unc.1. 
M, exaclissime, SS. Unguentum arsenicale composilum, 


Sie müssen in die Vertiefungen der Geschwürsfläche gedrückt werden, so dass 
sie überall dicht anliegen, und RR Rand des Geschwürs noch zwei we weit 
von ihnen überragt wird. Man kann auch die Salbe aufstreichen und nun erst die 
Plumaceaux überlegen. Dieser Verband wird täglich erneuert, nachdem die Schorfe 
entfernt worden sind. Wird die Entzündung zu heftig, so mildert man die Salbe 
durch eine grössere Menge des Unguentum narcotico-balsamicum, wo nicht, 
kann man mehr Pulvis Cosmi zusetzen. Die entzündlichen Symptome verlieren sich 
am 3—4ten Tage, das Geschwür wird hierauf faulig, bildet einen weissen, filzarti- 
gen, feuchten Brandschorf, der nicht entfernt werden darf, sondern mit der Arse- 
niksalbe von neuem belegt wird. Hat dieser Schorf am 6—T7ten Tage sich voll- 
ständig gebildet, so wird die Geschwürsfläche täglich mit dem Unguentum narco- 
tico-bulsamieum. Hellmundi allein verbunden: B Balsami perwviani nigri, Ex- 
tracti conii maculati ana Une.2, Plumbi acetiei erystallisati Scr. 4, Tinetu- 
rae opü crocalae Scer.2, Unguenti cerei Une. 4. MM. exaclissime, f. Ungt. 8. 
 Unguentum narcotico-balsamicum. Am 9— 10ten Tage bildet sich guter Eiter im 
Umfange, und am 14—l5ten Tage löset sich der Schorf, worauf eine reine Eiter- 
‚fläche entsteht; wo nicht, so verbindet man: wieder 2—3 Tage lang mit den Salben, 
Die Dauer dieser Behandlung ist verschieden, der längste Zeitraum 30—40 Tage. 

Ein anderes, von Recamıer (9 gerühmtes, Aetzmittel, welches mit Charpie, 
Holzstäbchen u. dgl. aufgetupft wird und wogegen die benachbarten Theile geschützt 
werden müssen, ist: B Awri (oder Platinae) muriatici puri Gr.6, solve in Aeidi 
nitrico-murtiatiet Unc.l. Hiermit wird der leidende Theil so lange betupft, bis er 
weiss wird. Wenn nach 3—4 Tagen der entstandene breiige Schorf abgefallen ist, 
so wird die Ätzung, nach- Bedürfniss mehrere Male, a Die nicht bo. 
tenden Schmerzen stillen mit Opium getränkte Charpie-Bäuschchen. 

Ein drittes, von Hanke ©, Canauoın (9 und VELPEAU empfohlenes, Aetz- 


1) S. Rust's Magaz. $. d. gesammte Heilkde. | 4) $. Bullet. de T’h’rap. T. FIT. (1835) L. 10. 
Bd XIX. H.1. 8.55. | ei S. Journ, d. Pharmacie 1830. Septbr. 
2) a.a.0. $. 2072. | 6) S. Bulker. deTherap. T.FIl. L. 10. 11. und 


3) S. weiter unten die Zusammensetzung.  Canquoin Mim, sur un nouwv,. mode de traitem. 
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mittel ist salzsaures Zink. Canauoın wendet auf Skirrhen und Enkephaloiden zu- 
erst I—3mal, in einem Zwischenraume von 12—24 Stunden, das Kern’sche Ätz- 
mittel an (d.h. 3 Theile Pottasche, 2 Theile Atzkalk, in einem sehr heissen eiser- 
nen Mörser gepulvert und mit Alkohol zu einer Paste gemacht), 3— 4‘ dick, nach- 
dem er die Paste mit Alkohol noch etwas verdünnt und den Theil mit einem dop- 
pelten Kreise von Diachylonpflaster , als Damm, umgeben hat. Hierdurch erweicht 
die Geschwulst. Um sie herum legt er Baumwolle eh Schwammstückchen, welche 
die ergossenen und mit dem Ähötnittel vermengten Flüssigkeiten absorbiren können. 
Gegen nässende Krebsgeschwüre wendet er keine an (3 Theile Ätzkalk, 
2 Theile Seife, vor gr Gebrauche mit Alcohol angerührt). Die dadurch gentiat 
ten Schorfe sind 2—6‘ dick, je nachdem das Mittel lange eingewirkt hatte. Hier- 
auf legt er nun eine Paste von salzsaurem Zink auf den Schorf. Je nachdem mehr 
oder weniger stark eingewirkt werden soll, nimmt er salzsaures Zink 1 Theil, Mehl 
1 Thl (Paste I.), oder Mehl 2 Thle (Paste II.), oder Mehl 3 Thle (Paste II.) mit 
30-40 Tropfen Wassers auf die Unze Zink @, Hieraus bildet er einen consisten- 
ten Teig, der mit einem Rollholze in Platten von 12—4“ Dicke gebracht wird. 
Die Paste I. von 4 Dicke wirkt, 2 Tage lang aufgelegt, 12 tief, 

„ ” »'» En ” ” ” ” by) ” u" ” 

m 242, » 24 Stunden „, He 1—6'” ,, (wohl 
am PER ee Grad). Paste II. gebraucht er eben so bei carcinomato- 
sen Geschwüren und schmerzhaften Krebsen von geringerer Dicke; Paste III. bei 
reizbaren Personen; bei noch reizbareren: & Sang. draconis Unc.2, Cinnabaris 
Une.1, Zinei oxydati muriatici Gr.4. M.f.Pulv. Det.in vitro bene obturato, wo- 
von 2‘ dick wenigstens 1’ tief einwirkt. Auf Geschwülste, deren unregelmässige 
Form eine stärkere Einwirkung erheischt, legt er Chlorzink 1 Thl, Butyrum an- 
timonii 1 Thl, Mehl 12 Thle. — Als Vortheile dieser Behandlung werden an- 
gegeben: geringere Schmerzhaftigkeit und Gefährlichkeit, als der mit einem Arsenik- 
präparate; die angegriffenen Theile scheinen wie mit einem Messer ausgeschnitten 
und lösen sich bald; das Mittel kann mit mathematischer Genauigkeit applieirt wer- 
den; es vertilgt den Krebsgestank ; es wirkt trefflich gegen die Kachexie, wenn 
sie nicht sehr eingewurzelt war. (Jedoch giebt C. innerlich daneben schwefelsaure 
oder salzsaure Limonade, der Morgens und Abends 6—72 Tropfen der PrArson- 
schen Solution — d.h. arseniksauren Natrons Gr. 4, destillirten Wassers Unc. 4 — 
steigend beigemischt werden.) — Der Verband, nach geschehener Einwirkung \ 
des Mittels, geschieht am besten mit: B Ol. keRebihh L.1, Cer. flav. Unc.4, 01. 
olivar. Une. 3, Sevi ovilli, Picis nigr., Colophon.;, a praeparuatae, 
Lithargyri praeparati ana Une. 4, Cupri acetici Unc.+. Dies macht ein Be- 
tupfen der Krebsreste mit Klolkanstein unnöthig, bewirkt gute Vernarbung, macht 
keine Schmerzen. Hat sich die Wunde zu sehr daran gewöhnt, so belebt sie Can- 


des aflections canetreuses. Par. 1835; ?ie Aufl. 1) Velpeau: ,=1# Th. Zink, I Th. Mehl; 
übers.: die Behandlg d, Krebses u. s. w. von Fran- | I. =1 Th. Zink, 3 Th. Mehl. 
kenberg. Braunschw, 1839. 8, 


23* 


- 


180 Fehler der Production der Augenlider. 


auoın wohl mit Möllenstein, Chinawein, worauf sie rein wird. Wenn sie dagegen 
roth, blutend, schmerzhaft, entzündet wird, so legt er auf: B Ol. olivar. Une. 1, 
Cer. alb. Dr. 2, Ceruss. praeparat., Plumbi acetiei ana Dr.+, coq. per hor.1 
semper agitundo; post refrig. adde Plumbi iodati Gr. 6, Liquor. Köchlinü Une.}. 

Ein viertes, von einem anonymen Recensenten (W.), in Senmipr’s Jahrbü- 
chern Bd 19. S. 359, als schmerzlindernd, die Blutungen verhütend, den Gestank 
vertreibend, das Ansehen der Geschwüre verbessernd, die Wucherung beschrän- 
kend, das hektische Fieber mindernd, aber den Krebs nicht heilend, gerühmtes 
Mittel ist 72-& Gran arsenichtsauren, dann arseniksauren Eisenoxyduls, 1—2mal 
täglich in Pillenform, bis zu Gr.2 täglich gestiegen; äusserlich dasselbe als Salbe. 

Die Frage: soll man Skirrh und Krebs der Augenlider ex- 
stirpiren? wird sehr verschieden beantwortet, je nachdem der Arzt überhaupt 
an die Heilbarkeit des Krebses durch Operation glaubt, oder nicht glaubt. ‘Schon 
Barrıscn hat angerathen, es ungesäumt zu thun, und gar mancher Chirurg glaubt, 
einen Augenlidkrebs dadurch radical geheilt zu haben, der nur eine Warze ausge- 
schnitten hatte] Hat man eine Verhärtung, eine Exerescenz am Augenlide vor 
sich, die vollends Kitzel, Schmerz erregt, bei einem übrigens kachektischen, schlecht 
genährten, von Kummer-gedrückten, alten Menschen, der vielleicht gar aus einer 
krebsigen Familie ist, so rathe man von jeder Operation ab. Hat sich das Übel 
schon deutlicher als Scirrhus gezeigt, so sei es auch dann ein Noli me tangere. Ist 
schon ein Krebsgeschwür da und fruchtet der Arsenik nichts, dringt aber der 
Kranke sehr auf Operation, so ist der Arzt allerdings zuweilen genöthigt, zu die- 
sem zweideutigen Mittel zu schreiten ®, Will er nun operiren, so schneide er 
nur im gesunden Fleische und nehme er alles Krankhafte sorgfältig mit Pincette, 
Haken, Bistouri und Scheere fort. 

[ Soll das obere oder untere Augenlid exstirpirt werden, so kann dies theil- 
weise geschehen, indem man entweder das Krebshafte ausschneidet, die un- 
tere Platte des Lides aber sitzen lässt, und hierauf unter zweckmässigem Sal- 
ben- Verbande die Wundfläche per secundam intentionem heilen lässt, oder, 
wenn die Krankheit die ganze Dicke eines Theiles des Augenlides ergriffen hatte, 
indem man mit der Kniescheere einen Aförmigen Zwickel aus dem ganzen Lide 
ausschneidet, der das Kranke umfasst, und dessen Ränder man durch die blutige Nath 
vereinigt. Vgl.Lagophthalmos und Ektropion, 6te Art. Sollte das ganze un- 
tere Lid zerstört sein, so kann man es allenfalls gänzlich wegschneiden, da das 
obere dann doch noch das Auge schützen kann. Wäre aber das ganze obere 
Lid zerstört, so rathen Einige, auch den Augapfel zu exstirpiren (s.hierüber Seirrhus 
und Cancer oculi), wenngleich derselbe noch sieht, weil er, nach dem Verluste des 
Augenlides, unter heftigen Schmerzen doch bald sich entzünden, vereitern und ver- 
loren gehen würde. Werner empfiehlt, nur Linse und Glaskörper zu extrahiren, 
also das Auge auslaufen zu lassen. Der Kranke wird indess in diesem Falle wohl 


1) Ein besonderer Freund der Exstirpation ist | S. 83), in einem Jahre 11 Augenlidkrebse, wo- 
Weller. Er versichert (Augenkrkhtn. 4te Aufl. | von 3 mit glücklichem Erfolge, operirt zu haben. 
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lieber warten, bis das Auge auch ergriffen ist, oder sich in sein Schicksal ergeben. 
Dass er auch doch noch Aussicht hat, durch Ueberhäutung der Conjunctiva ein ge- 
gen äussere Reize unempfindliches Auge zu erhalten, lehrt ein bei Aerosis con- 
Junclivae angegebenes Beispiel, wo sich die Conjunctiva von selbst mit Epidermis 
bedeckte, und ein zweites, wo, nach Verlust der Augenlider durch Syphilis, die 
Hornhaut eine Epidermis bekam, nachdem sie mit adstringirenden Waschwassern 
behandelt worden (CamregeLL) @, — Ist die Haut der Schläfe, der Stirn oder 
der Wange gesund, so mache ‘man, gleich nach vollendeter Exstirpation, die Ble- 
pharoplastik. 

Wenn man mit dem Messer nicht gut aukommen kann, z.B.im inneren Augen- 
winkel, und wenn der Krebs nicht tief eingegriffen hat, ist auch, statt der Exstir- 
pation des Augenlides, die Anwendung des Glüheisens vorgeschlagen worden. ] 


Füuftes Kapitel. 
Fehler der Zahl, und Mangel der Augenlider. 


[Ein einfaches Cyklopenauge ist nicht selten von drei: bis vier, um das- 
selbe gruppirten, unvollkommenen Augenlidern umgeben. Vgl. Cyelopia und 
Monophthalmos. 

Der Mangel eines beträchtlichen Stückes oder des ganzen Augenlides hat 
früher oder später Entzündung und Pannus, Staphylom, Verdunkelung der Hornhaut, 
oder Vereiterung, Auslaufen der Augenleuchtigkeiten, sogenannte Atrophia bulbi und 
Blindheit zur Folge. Selten überzieht sich das Auge mit Epidermis, und seine Form, 
nicht aber seine Sehkraft wird dann erhalten. S.Xerosis conjunctivae. 

Vereiterung durch Psorophthalmie, Herpes exedens, Verbrennung, Erfrieren, 
Krebs, vernachlässigte Wunden, Brand, Pustula maligna oder Karbunkel ist die ge- 
wöhnliche Ursache. Vgl.diese Krankheiten. Selten ist angeborener Mangel vorge- 
kommen, bisweilen mit Mangel der Augäpfel (s. Anophthalmos), bisweilen bei vor- 
handenen Augen. Vıca-d’Azyr @ sah bei einem reifen Fötus die Gesichtshaut un- 
unterbrochen über kleine Vertiefungen (Orbitae) fortgehen. — Morscasnı @ beob- 
achtete den Mangel eines Augenlides, SprengEL ein Mädchen ohne Augenhöh- 
len und Augen, deren Wangenhaut in die Stirnhaut unmittelbar überging. — Feı- 
perıicı © beschrieb die Augen eines Neugeborenen, die, statt von Augen-Lidern 
und -Braunen, nur von einem starken, häutigen Wulste umgeben waren — also 
doch eine Annäherung zum Lagophthalmos congenitus. — Ein Hemicephalus hatte 
Augen von ungleicher Grösse: das grüssere hatte keine Lider ®, — Krınkoscn ” 


1) S. Kalisch Medic. Zeitg d. Auslandes. Berl, 5) Friderici Monstrum human, rariss. tabula 
1833. Nr. 20. 21. exhibet. Lips. 1737. p. 10. 

2) S. ME£ın. de la Societ. de M&d. 1776. p. 315. 6) Im Museum d. Heilkde. Zür. 179%. Bd 1. 

3) In dessen Epistolae anat. Ep.1ı3. Nr. 8. S. 204 — 11. 

4) 8. Sybel Diss. de quibusd. mater, et form. 7) In dessen Progr. quo sectiones et demonsira- 
oeuli aberrationib. a statu normali. Hal. 1799. | tiones indieit, Prag. 1766. 4. 
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fand, neben mangelhafter Entwickelung des Schädels, statt des rechten Auges und 
der Augenlider nur die Spur einer kleinen Narbe. — Mitunter fehlen die Augenli- 
der zugleich mit anderen Theilen des Gesichtes: das ganze Gesicht ist unvollständig. 
Auıx ® sah bei einem Kinde mit ausserordentlich grossem Kopfe keine Augenlider, 
keine Augen, keine Nase, keinen Mund. Bei Thieren ist dies öfter vorgekommen, 
so wie auch der, mit Cyklopie verbundene, Mangel der Lider. | 

Fehlt das untere, so schadet dies dem Auge weniger, als wenn das obere man- 
gelt. Das eine wie das andere kann ersetzt werden durch Blepharoplastik. 8. 
Cancer palpebrarum, wo auch von einem weniger guten Ersatze, nämlich der, 
künstlich zu bewirkenden, Ueberhäutung des Augapfels die Rede ist. ] 


Zweite Klasse. 


Krankheiten und Missbildungen der einzelnen Theile der 
Augenlider. 


Erste Ordnung. 
Muskular - Arankheiten der Augenlider. 


Die normalen Bewegungen der Augenlider erfordern freie Äusserung und rich- 
tiges Verhältniss der Erregung des M.levator palpebrae superioris und des ihn 
unterstützenden M.frontalis, Behufs des Aufwärtsziehens des oberen Augenlides, 
also des Öffnens der Augenlider-Spalte, eben so des M.orbieularis oculi 
und seines Hülfsmuskels, des M.corrugator süperciliorum, zum Verengern 
und Schliessen derselben. — Die Thätigkeit jedes dieser Antagonisten 
kann zu stark werden direct, oder indirect durch Schwächung des entgegen- 
gesetzten. Sie kann umgekehrt direct oder indiret zu schwach werden. End- 
lich kann der Wechsel zwischen Öffnen und Schliessen der Augenlider-Spalte 
zu rasch erfolgen. 

Folgende Formen von Krankheiten der Augenlider gehen aus Missverhältnissen 
der Muskel-Erregung hervor: aus einem Überwiegen des M.levator der Lagophthal- 
mos spastlicus; aus einer Schwäche beider Antagonisten, die aber im M.orbicula- 
ris am bedeutendsten ist, der Lagophthalmos paralyticus; aus einem Überwiegen 
des M.orbieularis die Ptosis spastica; aus einer Schwäche des M.levator die 
Ptosis paralytica; aus einem zu raschen Wechsel der Thätigkeit beider die 
Nietitatio. 

Aus diesen Krankheitsformen entstehen dann manche andere Störungen: aus 
dem Lagophthalmos unrichtiger Abluss und Vertheilung der Tihränen über 
den Kiäptel und in die Phränenwößs hinein, Trockenheit des Augapfels, Einwir- 


1) Alix Observata chirurg, Francof. 1778. Fase. IF] 
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kung der Luft, des Lichtes, des Staubes und anderer Schädlichkeiten, daher Ent- 
zündung und deren Folgen, Begünstigung der Entstehung eines Ektropionz; — aus 
der Ptosis Hinderung des Sehens wegen zu starker Bedeckung des Auges, auch 
wohl Schielen, Anhäufung von Schleim, Begünstigung der Entstehung eines Entro- 
pion, einer Krithäätrne eines Trachoma, einer Madarosis ciliorum. 


Erstes Kapitel. 
Offenstehen der Augenliderspalte. 


I. Lagophthalmos spasticus, das krampfige Hasenauge. 

Symptome. — Der M.levator palpebrae superioris hat sich zu stark 
zusammengezogen; daher ist das Auge nicht genau. geschlossen, selbst nicht im 
Schlafe. Befühlt man das obere Augenlid, so fühlt man, dass es gespannt ist. 
|Die bei Lagophthalmos der ersten Ulasse (5. 8.169) angegebenen Veranlas- 
sungen mechanischer Art fehlen: man sieht keine Narbe oder andere mechanische 
Ursache der Verkürzung des Augenlides. Es hat sich hier der Fehler plötzlich 


ohne alle dergleichen Veranlassungen eingestell.] — Die Wirkungen dieses 
Fehlers sind die des Lagophthalmos mechanicus. 
Ursachen. — Besondere Reizung des M.levator durch Geschwüre kann 


die Ursache sein. Häufiger ist eine langwierige Augenoperation, wobei das sensi- 
ble obere Augenlid sehr gedrückt wurde, Schuld. _ Die sehr sensible, ängstliche 
Natur des Operirten kann aber auch allein es veranlassen. 

Prognosis. — Sie ist immer gut. Der Fehler verliert sich mit dem ur- 
sachlichen Momente. 

Cur. — Sind reizende Geschwüre Schuld, so legt man auf diese etwas lan- 
warme Milch, allenfalls auch mit etwas Crocus. Dem Zusammenziehen bei Opera- 
tionen beugt man vor durch möglichste Schonung des Augenlides und Beruhigung 
des Kranken. Nach beendigter Operation verschwindet der Krampf von selbst. 

I. Lagophthalmos paralyticus, das paralytische Hasenauge. 

Symptome. — Dieser aus zu geringer Erregung des M.orbicularis und 
aus, wenn gleich nicht so bedeutender, Schwächung des M.levator entspringende 
Fehler ist weit häufiger, als L.spastieus. Er en sich vom vorigen durch 
die Abwesenheit ee Spannung des oberen Augenlides, Ben es nach 
oben etwas hinauf gezogen ist, und vom mechanischen na die Abe der 
denselben bewirkenden Ursachen. (Vgl.S.169. ) 

Ursachen und Arten. — 1) Die Krankheit entstand aus mangeln- 
der Energie, indem hierdurch die Function des reiner irritablen M.orbieula- 
ris früher enlöschen muss, als die des mehr sensiblen M.levator %. Daher ist 


1) Der M. levator palpebrae superio- | der Augenlider-Schlag. Bei sehr insensiblen Thie- 
ris ist ein sehr guter Sensibilitäts-Messer. Je grösser | ren fehlt er dagegen gänzlich. Die grössere Irri- 
die Sensibilität des Menschen, desto schneller ist | tabilität des M. orbicwlaris zeigt sich auch, 


1-4 Verschliessung 
diese Art vom Lagophthalmos ein früher Begleiter schwerer typhosen Krankheiten. 
Wegen dieser übermässigen Sensibilität schlafen auch kleine Kinder mit halb offe- 
nen Augen. 2) Die Krankheit kann entstehen aus sehr grossem Mangel an 
Receptivität (weswegen z.B. im hohen Alter alle Sphineteren nachlassen ): 
daher schliessen Greise das Auge nicht völlig, haben bei geringerem Grade des 
Fehlers thränende Augen, Auf diese Art kommt Lagophthalmos paralytieus auch 
wiederum oft vor bei kehwröißt Apoplexie, nach Kopl- und Hirnverletzungen, bei sehr 
hinfälligen, bei sterbenden Menschen. 

Cur. — Da der Fehler nur Symptom allgemeiner Krankheiten ist, so weicht 
er mit diesen. Topisch können stärkende, belebende, aufregende Einreibungen, z.B. 
von Oleum cajeput in die Augenliderhaut mitwirken, was jedoch selten nöthig ist. 


Zweites Kapitel. 
Verschliessung der Augenliderspalte. 


I. Blepharoptosis s.Ptosis spastica, Blepharospasmus 
(tonicus), Spasmus.palpebrarum, der Augenliderkrampf. Franz. 
Spasme des paupieres. 


Schriften. 


Joh. Ad. Schmidt in den Abhandlgn d.k. k. medic.-chir. Josephs-Akad. z. Wien. Bd II, Wien 


1801. $.365 ff. (Angezeigt in K. Himly u. Schmidt's Ophthalmol. Biblioth. Bd U. H.3. $. 142.) 


Symptome — Der M.orbieularis ist in einer anhaltenden, unwillkührli- 
chen Zusammenziehung begriffen, die sogar der Anwendung fremder Gewalt bedeu- 
tend widersteht, auch manchmal auf den Augapfel lästig drückend einwirkt. Ausser- 
dem ist die Haut-über und zwischen den Augenbraunen stark in die Höhe, der M. 
corrugator superciliorum zusammen gezogen, weshalb die Augenbraunen borstig 
stehen, und die Physiognomie etwas Trotziges bekommt. Die Pupille ist etwas er- 
weitert, die Iris durhe Licht nur langsam erregbar, das Sehvermögen etwas abge- 
stumpft, das Gehör während des Autalles etwas a das Gefühl in der Wange 
der leidenden Seite etwas taub. — Meistens ist das Übel nur halbseitig. Sehr oft 
war anhaltender halbseitiger Kopfschmerz mehrere Tage vor ihm da, der immer 
heftiger und dauernder wurde, und wobei sich das Auge immer mehr schloss. Der 
bestimmte Anfall, das gänzliche Schliessen des Auges, entsteht meistens plötzlich, 
wie ein Blitz @, und kann dann viele Wochen, Monate lang fortdauern. Hört der 


* 


wenn der M. levator verkürzt ist, durch gerun- 
zeltes Ansehen und Zittern der Augenlider, 

1) Von To Alsy«ooy, das Augenlid, 
O7T«@OU0OS, der Krampf. 

2) [Becker (s. Hufeland’s Journ. -1835. 
St. 5.) beobachtete einen nächtlich sich einstellen- 
den, heftigen Blepharo- und Ophthalmospasmus. 
Nach einer durch einen Stoss in’s Auge entstande- 


€ 
und 0 


nen Entzündung erwachte der Kranke allnächtlich | 


wegen eines Krampfes, der das Gefühl erregte, als 
ob die Lider den Augapfel stark zusammenpressten, 
Wenn er dann schnell die ersteren von letzterem 


| abzog, so hielt der Schmerz in der Regel nur einige 


Stunden an und war während des Tages völlig ver- 
schwunden. Durch wiederholte Pater ke des Nord- 
pols eines Magnets an’s Auge heilte Becker die 
Krankheit. ] 


der Augenliderspalte, Is) 


Krampf auf, so geschieht dies oft ziemlich schnell, oft zum Verwundern rasch; aber 
immer bleibt grosse Anlage zu Rückfällen da. Zuweilen verschwindet er nach und 
nach: ich beobachtete, dass der Kranke zuerst Abends das Auge öffnen und eine 
Stunde lang offen erhalten konnte; späterhin war er auch Morgens dies zu thun im 
Stande; beide Perioden verlängerten sich dann allmählig, bis sie zusammen trafen. 
So hörte die Krankheit per Iysin auf. 

[Von der Blepharoplegie unterscheidet sich der Blepharospasmus A Folgen- 

des: die gänzliche Erschlaffung der Augenlider und anderer Theile .des Gesichtes 
ist bei der Blepharoplegie die Ursache der Verdeckung des Augapfels, hier dagegen 
krampfige Thätigkeit. Dort lassen sich daher die Augenlider leicht durch die Hand 
bewegen, hier werden sie bei einem solchen Versuche um so mehr zusammen ge- 
kniffen. ] 
Ursachen und Arten. — Ein tonischer Augenliderkrampf kommt bei 
vielen Augenkrankheiten vor, die schmerzhaft sind, die Lichtscheu mit sich führen, 
besonders bei Ophthalmia scrofulosa und rheumatieca. Auch bei manchen Augen- 
operationen zeigt er sich, z.B.wenn man die Staar-Nadel im Auge sehr sensibler 
Personen unvorsichtig und heftig bewegt: er kann dann dem Operatör sehr hinder- 
lich sein. — Vorübergehend entsteht krampfhafte Verschliessung des Auges durch 
sehr helles Licht, vorzüglich wenn Dunkelheit vorherging. — Auch bei mässigem 
Lichte ist sie ein Symptom  desjenigen unvollkommenen schwarzen Staars (Am- 
blyopia amaurotiea), welcher aus übermässiger Receptivität der Retina entsteht. 
— Fremde Körper zwischen Augenlidern und Augapfel, Trichiasis, können sie her- 
vorbringen. — Ptosis spastica ist ferner in der Regel Symptom des epileptischen 
Anfalles, so wie fast aller allgemeinen hysterischen Krämpfe. — Selbst die Müdig- 
keit, der Schlaf zeigt dies Symptom in geringem Grade @, [Ausserdem werden 
von den Eh siaflern noch gastrischer und Wurmreiz als Ursache angegeben, und 
dagegen Brech- und Wurmmittel empfohlen. ] 

Oft genug werden diese Arten des Augenliderkrampfes, namentlich der durch 
Lichtscheu bei Augenentzündungen hervorgebrachte, mit dem eigentlichen Ble- 
pharospasmus verwechselt ®. Der wahre tonische Augenliderkrampf, der Ble- 
pharospasmus zer 25oynv, ist eine Nervenkrankheit, die zwar durch den Reiz 
des Lichtes leicht verstärkt werden kann, aber durchaus nicht von dem Lichte über- 
haupt und von der Retina allein abhängt. Ich sehe ihn als eine periodische Schlaf- 
sucht der Augen krampfiger Art an, die ich auch im gänzlich dunklen Zimmer pe- 
riodisch erscheinen sah, und an der auch ein Blinder leiden könnte. Ausser den 
oben genannten Symptomen findet sich bei diesem eigenthümlichen Augenliderkram- 


zu, wie man zu sagen pflegt, d. h. ‚sie werden | Arten des Blepharospasmus bedürfen hier keiner be- 
nicht geschlossen durch blosses Herabsinken des obe- | sonderen Betrachtung, da sie (auch die angegebe- 
ren Augenlides! denn dann müssten die Lider bei | nen Fälle, wo er idiopathisch ist, z. B. der 
der Lage auf dem Rücken nicht geschlossen wer- | durch helles Licht, Augenoperationen, fremde Kör- 
den. Das Auge wird im Schlafe geschlossen durch | per bewirkte) an den geeigneten Orien betrachtet 
das Ueberwiegen des MM, orbieularis über den M. | werden müssen. | 

levator palpebrae superioris. 


1) Die Augen fallen im Schlafe nicht allein 2) [Alle diese, meistens symptomatischen, 
5 ! 3 


4 
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pfe nichts Abnormes, keine Augen-Entzündung, keine vermehrte Empfindlichkeit der 
Augen, kein Thränenfluss, nichts Fehlerhaftes ‘in der Verdauung, im Schlafe, im 
Pulsschlage (letzteres jedoch mit Ausnahme der Wechselfieber-Art). 

Diese Krankheit kommt in der ganz reinen Form nicht sehr häufig vor. Seit 
20 Jahren und darüber habe ich sie immer seltener werden gesehen. Juden schei- 
nen mir Prädisposition dafür zu haben. Am häufigsten kommt sie bei Hysterischen 
vor, besonders bei denen, die zugleich gichtisch sind. Das letzte ursachliche Mo- 
ment, welches den Anfall hervorbringt, ist meistens Erkältung, vorzüglich oft Er- 
hitzung des Gesichtes bis zum Schwitzen und darauf folgendes Waschen desselben 
mit kaltem Wasser, oder Zugluft: in der heissen Jahrszeit beobachtete ich daher 
diesen Krampf am meisten ®, — Mehrere Male habe ich ihn als Febris intermit- 
tens quotidiana larvata mit periodisch frequenterem Pulse gesehen @, — Unter- 
drückte Menstruation hat zuweilen Schuld ®, 

Während des Anfalls sehen wir deutlich erhöhete Irritabilität wirken: daher 
tritt excessiv hervor die Function des irritableren Theiles, des Sphincters, und ist 
der M.levator palpebrae superioris, frontalis, corrugator supereilii gleichfalls 
in verstärkter, wenngleich nicht so bedeutender, Thätigkeit. Aber die 
Veranlassung dieser Erhöhung der Irritabilität scheint fast immer eine vorherge- 
gangene zu grosse Sensibilität zu sein, wodurch alle Reize eine zu grosse relative 
Gewalt Yakknen; Daher hat oft der ganze Anfall den Character des hysterischen ; 
deshalb verliert sich auch die Krankheit, wie Hysterie, zuweilen "von selbst, hält 
aber auch oft ihre Perioden, trotz aller Heilmittel ©, 


Prognosiss — Aus dem Vorigen ergiebt sich, dass die Krankheit eine 
hartnäckige, aber keineswegs unheilbare ist: nach und nach tobt sie meistens von 
selbst aus, in anderer Jahrszeit, wie andere Krämpfe. — Eine gute Vorbedeutung 
ist die Wiederkehr der ausgebliebenen Menstruation. 

Cur. — Die Heilanzeige ist zunächst Bekämpfung der Ursache. Entstand 


die Krankheit nach Erkältung, so gebe ich gewöhnlich Camphor und Sal 
volatile,;, unterdrückte Menstruation suche ich wieder herzustellen; die 
Wechselfieber-Art behandle ich mit Cortex peruvianus und Naphtha. 

Fehlen aber solche specifische Ursachen, so ist die Heilanzeige zwar, Anti- 


1) Adam Schmidt behandelte einen Kran- | S.153.) beobachtete auch das plötzliche Verschwin- 
ken, der schun 14 Anfälle erlitten hatte, die im- | den eines heftigen Blepharospasmus mit Diplopie, 
mer eintraten, wenn sich derselbe starker Sonnen- | nachilem die Menstruation zum ersten Male, im 


hitze aussetzte und dann erkältete. — Die Krank- | 15ten Jahre, bei einem skrofulosen Mädchen sich 
heit ist eine Art von T'e/anus partialis, die, wie | eingestellt hatte. | 
der universalis, in der Hitze durch leichte Erkäl- 4) Das Characteristische der hysterischen Con- 


tung entstehen kann. Tetanus universalis kommt | stitution ist grosse Sensibilität, namentlich im Mus- 


auch bei sehr irritablen Constitutionen, bei süd- | kelsysteme, Daher ist es nicht zu verwundern, dass 
licheren Nationen vorzugsweise vor, ein solcher hysterischer Zustand im Muskelsysteme 
2) Bei einem Göttinger Schreibe}machte die | des Auges, welches-ohnehin so sensibel ist, ent- 


Krankheit in mehreren Frühjahren einen Rückfall: steht. 
er heilte sich diese zuletzt, auf meinen Rath, selbst | 5) Adam Schmidt gab einer Kranken täg- 
durch Corter peruvianus und Naphtha vitrioli. | Tich Moschus und Camphor ana Gr.30 ohne alle 


3) [Schoen (s. v. Ammon’s Zeitschr. Bd II. Wirkung! 
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hysterica innerlich zu geben, z.B. Asa foetida, Castoreum, Moschus, Oleum 
animale Dippelü, allein alle diese inneren Mittel wirken selbst in grossen Dosen 
nicht viel. Grosse Gaben von Asa foelida, gegen das Ende der Krankheit von 
Radix belladonnae, leisteten mir noch die besten Dienste, 

Unter den örtlichen milderen Mitteln, nämlich warmer Bedeckung, Umschlägen 
von warmer Milch mit Gupita papaveris oder etwas Grocus, von einer lauwarm 
aufgelegten schwachen Auflösung von Mercurius sublimatus corrosivus (Gr. 1 
in Unc.4 Ag.destill.), einer Salbe von Mercurius praecipitatus albus Scr.1 
und Ungentum simplex Unc.l, einer Salbe von Unguentum mercuriale cinereum 
und Opium in die Augengegend, oder auch Opium purum Ser.l mit Speichel eben 
dahin eingerieben, schienen mir die reinen Quecksilber-Mittel, namentlich die Subli- 
mat-Umschläge, am besten zu wirken. : Dünste des Ammonium causticum, Einrei- 
bungen von Spiritus ammonü vinosus, von Tinct. cantharidum in die Nähe der 
Augen schienen mir nichts, ein Emplastrum vesicatorium perpetuum Janint, 
hinter das Ohr gelegt, sanftes Streichen mit der Hand eines Anderen (eine Art von 
thierischem Magnetismus), der positive Pol der Electrieität und des Galvanısmus 
zuweilen etwas zu leisten @, 

Besser als alle diese Mittel wirkt eine kräftigere topische Behandlung: ein 
Cauterium von Lapis causticus, in die Gegend des Processus mastoideus gelegt, 
nach der von Anam Scamipt gegen dieses Uebel, wie gegen Blepharoplegie, em- 
pfohlenen Methode (s. Blepharoplegia). Meistens bessert sich die Krankheit nach 
dieser Behandlung schon in wenigen Tagen. Nach geschehener Heilung muss man 
aber doch das Geschwür noch 14 Tage lang offen erhalten, bei grosser Hartnäckig- 
keit des Uebels sogar noch länger, durch Tinet.cantharidum, Oleum terebinthi- 
nae, Mercurius praeeipitatus ruber u.dgl. Allein obgleich dieses Mittel noch das 
beste ist, sind mir doch Fälle vorgekommen, wo die Krankheit 3 — 6 Monate lang 
ihm widerstand. 


1) [Hopf hat empfohlen; R, Terr. ponderos. | Conradi empfahl: BR 4dg. Goulardi, Ag. rosar. 
salit. Dr.1, solve in 4g. laurocerasi Une. 1, M. S, | Unc. 2, Opi puri Gr.8. M.S. MitCompressen über- 
=—%#mal täglich 15—20 Tropfen zu nehmen. ] zuschlagen; — Hecker: KW Hydrargyri muriatici 

2) Dem Tetanus analog würden sich auch Ka- | corrosivi Gr.2, Extr. opii aquosi Dr.t, Ag. rosar. 
lien, z.B. eine Auflösung von Seife oder verdünn- | Unc.4, Mucilag. sem. eydonior. Unc. 4. M. S. 
tes Oleum tartari per deliquism, nützlich beweisen; | Mit Compressen auf das Auge zu legen (besonders 
allein. das Auge ist dafür zu empfindlich. — [Viel- | Kindern); — Hufeland: W Tinetur. Stramon. 
leicht wirkt Morphium, endermisch angewandt, gut, | Dr.2, 4g. destill. Unc.6, M. S. Kühl als Umschlag 
d. h. als Pulver auf eine, vorher durch ein Vesi- aufzulegen; — Graefe: W Flor. chamomill. Une 1, 
catorium von der Epidermis entblösste, 1‘ grosse | Flor, arnicae Unc.4, infunde 4g. fervid. q. s. ad 
Haut-Stelle um das Auge herum und in der Ge- | Col. Unc. 12. S, Lauwarm mit Läppchen auf die 
gend des foramen stylomastoideum Imal täglich | Augenlider zn legen!. — Jüngken beim nervosen 
aufgestreuet. — Weller (a.a.0. 5.94.) empfiehlt | Blepharospasmus- warme Ucberschläge von Iafus. 
bei sehr sensiblen Menschen Einreibungen, beson- | eramomill. mit einem Zusatze von Opium oder 
ders über den Augenbraunen, von Opiem purum | Hyoseyamus, selbst Hbae belladonnae, Extracte die- 
Ser.1 —Dr.}, Oleum amygdalarım Dr.2,. Oleum | ser Mittel mit Speichel einzureiben oder Opium- 
chamomillae aethereum Dr. 4, 5 —6mal täglich, oder | tinctur, wenn Umschläge nicht ertragen werden 
Hlorphium purum Gr.3, Oleum amygdalarım Dr.2 


sollten, ruhige Rückenlage in dunklem Zimmer. 


— 3, umgeschüttelt mehrmals taglich einzureiben; — | 


24° 
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II. Blepharoptosis (Ptosis) paralytica (Atonia palpebrae) W, 
der paralytische Vorfall, das paralytische Herabsinken 
des oberen Augenlides. 


Schriften, 
Daniel Nebel Paralysis palpebrae superioris post morbillos paullatim sublevata, In den Ephe- 
mer. Nat, Cur. Fol. I. p. 140. 
c. M. Adolph De paralysi palpebrarum. In den 4eta Nat. Cur, Fol. I. Obs. 240. 
S. auch die oben bei Piosis mechanieca angegebenen Schriften. 


Symptome. — Der M. levator palpebrae superioris ist nicht etwa nur 
überwogen von der stärkeren Erregung des M. orbieularis, sondern absolut 
geschwächt. [Das obere Lid hängt daher schlaff herab und kann nicht vom 
Kranken ohne Beihülfe der Hand in die Höhe gehoben werden, auch dann nicht, 
wenn er die äussere Haut desselben, die zuweilen zu schlaff, beutelig, blass ist, mit 
den Fingerspitzen zusammenfasst. Der Kranke macht oft mit dem M.levator sicht- 
bare Bewegungen, sichtbare und fühlbare Zuckungen, allein diese Versuche, das 
Augenlid aufzuheben, sind fruchtlos; geschlossen wird dagegen die Augenliderspalte 
gehörig. Die das Auge umgebenden Theile und andere der Stirn und des Gesich- 
tes, so wie der Augapfel, haben ihre Beweglichkeit nicht verloren. (Vgl.hier- 
mit die Ptosis mechanica bei den Fehlern der Contiguität der Augenlider, und Ble- 
pharoplegia.)] — Die Wirkungen des Fehlers sind wie bei Ptosis mechanica. 

Ursachen. — Selten entsteht diese Ptosis durch schnelle Quetschung des 
N.levator, auch durch verunglückte Operationen, Zerschneidung des Augenlides, 
Zerreissung des Aufhebe- oder des Stirn-Muskels der Quere nach, häufiger durch an- 
haltende Dehnung des M.levator, wenn das obere Augenlid durch grosse Ge- 
schwülste lange Zeit herabgezogen war. Die Wirkung dauert dann noch fort, 
auch nachdem die mechanischen Veranlassungen entfernt worden sind; folglich ist 
dann diese Ptosis aus der mechanischen (s.oben) hervorgegangen @, — [Eine 
sehr seltene Ursache ist Druck eines Extravasates, einer abnormen Geschwulst auf 
den N.oculomotorius innerhalb der Schädelhöhle. & 

Prognosis. — Die durch Quetschung herbeigeführte Lähmung hält nicht so 
lange an, als die durch langwierige Dehnung entstandene. Die durch bedeutende Quer- 
wunden hervorgebrachte wird nur dann gehoben, wenn diese knapp vereinigt wer- 
den und vernarben.] 

Cur. — Heilanzeige ist hier, den Muskel von einer ihn etwa noch beschwe- 
renden Last zu befreien und ihn selbst zu stärken, wenn aber dergleichen nicht vor- 
handen war oder nicht mehr ist, nur den örtlichen Mangel an Energie zu heben. — 
Jenes erreicht man durch die bei Ptosis mechanica angegebenen Entleerungen und 
ixcisionen (®, dieses zuweilen auffallend gut durch starkes, oft wiederholtes Knei- 

1) Manche nennen den Fehler 4tonia ton ble- | Augenentzündung durch das anhaltende Schliessen 


pharon, oder gar Atoniaton blepharon (erorıc Tor | des Auges so lähmend einwirken können. 
P}eyaoorv), trennen ihn auch nicht von der schon 3) Einen solchen Fall beobachtete v. Ammon. 


betrachteten, rein mechanischen Art. d (S. dessen Zeitschr. Bd IV. S. 169.) 
2) Nach Fabini (s. Med, chir. Encyclop. d. 4) Wenn nach Verletzung des M. levator oder 
Berliner Professoren, Bd IV.) soll auch eine langwie- | seiner. Nerven die Kraft desselben nicht zurück- 


rige, mit Lichtscheu verbundene, z. B. skrofulöse kehrt, wie zuweilen stattfindet, so empfiehlt Mac- 
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fen des Augenlides ®, (In früheren Jahrhunderten schob man eine heisse Nadel 
durch das obere Augenlid, wodurch auch wohl einige, die Cur unterstützende, Ver- 
kürzung der äussern Haut bewirkt werden kann.) Einreibungen von Oleum cajeput, 
foenicwi, von Linimentum cumphoratum, volatile, Opodeldoc, von ätherischen 
Salben, Tinetura thebaica, Umschläge von spirituosen Infusen aromatischer und ad- 
stringirender Mittel, [| Balsamus vitae Hoffmanni, Fioravanti, Spiritus aromaticus, 
Unguentum nervinum,| so wie auch die Augendouche, wirken gut. Plötzlich und 
kurze Zeit angewandte Kälte lässt sich auch mit der Douche gut anbringen oder 
durch das Regenbad. Eleetrieität und Galvanismus können gleichfalls passend sein. 


II. Blepharoplegia ®, die Augenlid-Lähmung, der Augen- 
lid-Schlag. Franz. Chute, Puralysie de la paupiere superieure. 
Engl. Paralysis of Ihe upper lid. 

Schriften. 

Joh. Adam Schmidt Ueb.e.neue, durch Versuche zuverlässig bestätigte Heilungsart d. Augen- 
lidlähmung (dlepharoplegia) u.d.anhaltenden Augenlidkrampfes (blepharospasmus tonicus). In den Ab- 
handlgn d.k.k. med. chir. Josephs-Akad,z. Wien. Bd 11. 1801. 8.365 ff. (Angezeigt inK. Himly’s u. Ad. 
Schmidi’s Ophthalmol. Biblioth. Bd II. H.3. S. 142.) S. ferner die bei Ptosis paralytica angegebenen 
Schriften. 


Nic. Friedreich de paralysi musculorum faciei rheumatica. Progr.pro loeo. Wirceb.17197. 8. 
Abgebildet von v. Ammon Klin. Darstell. Thl HI. Taf. II. Fig. 9. 


Symptome. — Diese, von Av. Scusn:pT besonders gut characterisirte, Krank- 
heit ist viel bedeutender als die vorige. Nicht allein der M.levator palpebrae su- 
perioris ist gelähmt, sondern auch der M.orbicularis in seiner Kraft- Äusserung 
extensiv und intensiv geschwächt: beide Muskeln liegen schlaf da. Das obere Au- 
genlid hängt daher locker, wie todt, vor dem Auge, kanu vom Kranken nicht will- 
kürlich in die Höhe gehoben, aber auch nicht so weit hinabgedrückt werden, dass 
das Auge gänzlich geschlossen würde. Zieht man das Augenlid mit dem Finger in 
die Höhe, so sinkt es langsam wieder hinunter. Auch das untere Augenlid hängt 
auf die Wange hinab, da der Kranke durchaus nicht im Stande ist, die Muskeln zu 
bewegen: man bemerkt in ihnen gar keine Zuckungen, wenn er es versucht. Da- 
bei sind die Augenlider etwas ödematös geschwollen. Das Uebel ist halbseitig ®; 
an der leidenden Seite des Kopfes empfindet der Kranke ein Gefühl von Wüstheit, 
über der Augenbraune ein Gefühl von Kälte, von Taubheit, von Eingeschlafensein 
der Haut jener Gegend und der Wange. Der Augapfel hat ein mattes Ansehen @, 
ist zuweilen gleichfalls in seinen Bewegungen gelähmt (Ophthalmoplegia), so dass er 
nach einer bestimmten Gegend hin gerichtet steht (Luscitas), [meistens gegen den 
inneren Augenwinkel, indem die M. externi oculi rectus und obliquus entweder al- 


kenzie (Praect. treat. on the diseases of the eye. 
Ed. 2. p. 200.) die Operationsmethode Hunt's (s. 
diese bei Blepharoptosis merhanica). 

1) Häufiges Oeffnen und Schliessen. des Augen- 
lides nit Iülfe der Finger, was Caelius Aure- 
lianus (Chron. Amstel. 1755. 4. Lih. Il. cap.1i. 
pP.358) schon empfohlen hatte, bezweckte eine ähn- 
liche, aber gelindere Erregung.] 


2) Von ro Pispenor, das Augenlid, und n 
zuınyn, der Schlag. 

3) Eine Ausnahme s.bei den Ursachen : Chlorosis. 

4) [Wegen Minderung der Thätigkeit des N. 
oculomotorius und daher zu geringer Anspannung 
der Augenhäute oder wegen Affection des N. la- 
erymalis und daher verminderter Thränen - Abson- 


h derung ? 
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lein oder doch hauptsächlich mit gelähmt sind (v. WaLraer ®),.] Die Iris ist we- 
nig erregbar, die Pupille weiter als die des gesunden Auges @, Betrachtet der 
Mensch die Objecte mit beiden Augen, nachdem er das Augenlid mit den Fingern 
aufgehoben hat, so sieht er zuweilen doppelt. Zuweilen sieht er mit dem kranken 
Auge wenig oder gar nichts ®, Selbst Zeichen allgemeinerer Lähmung kommen mit- 
unter vor, bald nur an einer, bald an beiden Seiten des Körpers, z.B. herabhängen- 
der Mundwinkel, herabhängende Kinnlade, gelähmte, schwer sprechende Zunge; daher ist 
dann auch die Krankheit oft Begleiterin oder unmittelbare Vorläuferin einer schweren 
Apoplexie oder Hemiplegie. Die Krankheit kann plötzlich entstehen oder langsam her- 
beikommen oder aus einem Blepharospasmus hervorgehen, als letztes Stadium desselben. 

Ursachen. — Prädisposition zu dieser Krankheit haben alte Menschen 
mit apoplektischem Habitus, mit sogenannten Stockungen im Unterleibe behaftet. — 
Einmal (am lIsten Mai 1515) kam ein Mensch von ungefähr 20 Jahren in meine 
Klinik, der das Uebel am rechten, zugleich schielenden Auge hatte und es mit auf 
die Welt gebracht haben wollte wegen eines Versehens seiner Mutter an dem Vater, 
dem sie in’s Auge geflogenen Kalk auswischen musste. — Gelegenheitliche 
Ursachen sind: Rheumatismus, allgemeiner, aber auch localer, zuweilen durch plötz- 
liche, starke Erkältung des Kopfes entstandener ®, Gicht, organische Fehler des 
Gehirns &, — Seltener kommt die Krankheit vor als larvirtes Wechselfieber, [als 
Symptom der Wurmkrankheit (Fasını) |, und dann periodisch, nach und mit un- 
terdrücktem Monats- und Hämorrhoidal-Flusse; [bei oder nach bösartigem Ty- 
phus (CARRON Du VırLaros), nach unterdrückten, habituellen Schleimflüssen. ] — 
In geringerem Grade findet man sie zuweilen bei der Chlorosis, dann aber an bei- 
den Augen und nicht mit den Symptomen der Lähmung in der Umgebung der- 


‚ 


ı) In Graefe und v. Walther’s Journ. | entstehen. 


Bd Ill. H.1ı. (1822.) 5) v. Ammon beobachtete den Fehler in Folge 
2) Sie bildet, nach v. Walther, ein stehen |"eines Tuberkels zwischen beiden Sehnerven hinter 
des Oval, ist unten breiter als oben, wegen un- | dem Chiasma, der den einen Nerven verdrängt 


gleicher Thätigkeit der einzelnen Ciliar-Nerven, | hatte. — Stanski (s. Archives gen. de Med. 1839. 
und aus der Mitte verrückt, indem der Irisring | Janv.; auch Schmidt’s Jahrbücher 1839, Bd XXI. 


nach aussen und unten breiter, nach oben und in- | S.165) hat einen interessanten Fall von Lähmung 
nen schmaler ist: der Hintergrund der Pupille ist | des dritten und fünften Hirn-Nervenpaares, zugleich 
ınatt, mit allgemeineren Erscheinungen anfangender He- 


3) Nach v. Walther zeigt sich der hüchste miplegie, bekannt gemacht, deren Grund muthmass- 
Grad der Lähmung im M. levator palpebrae supe- | lich eine Entzündung des Pons Varolii war. Es 
rioris, ein geringerer in den Augen-Muskeln, ein | zeigten sich linker Seits Verlust der Sensibilität des 
noch geringerer im Ciliarnerven-, der geringste im | Gesichts, der Conjunctiva, der Nasenschleimhaut, 
optischen Systeme. Daher ist ihm diese Amaurosis | der Hälfte der Zunge, Schwächung des Sehvermö- 
eine von denjenigen, die von einem primären (idio- | gens, verengerte und bewegliche Pupille, Beschwerde 
pathischen) Leiden des Ciliarnerven -Systens und | beim Kauen und Verziehung des Unterkiefers, Rech- 


der das Auge umgebenden Nerven ausgehen, mit- | ter Seits waren vorhanden Blepharoplegie, Unmög- 
hin secundär (deuteropathisch), daher auch nie voll- | lichkeit, den Augapfel nach innen, oben oder un- 


gung können grössere Objecte erkannt werden; sehr | pille, keine Schwäche des Sehvermögens (Doppelt- 
bald verschwinden sie jedoch in Rauch und Nebel. | sehen mit beiden Augen), geringe Lähmung des 
Vgl. biermit Amaurosis und Wunden der Augen- | Arms und Beines, Durch 42, nach und nach auf 
braunen. den Schädel, zum Theil haubenartig, gelegte Bla- 

4) Jüngken (a.a.0 5.896) sah die Krank- , senpflaster wurde die Kranke, bis auf Spuren ihres 
heit einige Male nach einem russischen Schwitzbade | Leidens, wieder hergestellt. 


kommen, nur Amblyopie: nur bei einiger Anstren- | ten zu bewegen, erweiterte und unbewegliche Pu- 


n 
! 
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selben, — endlich nach unterdrückten Hautausschlägen. 

Prognosis. — Die schlimmste Art ist die apoplektische: sie endet oft mit 
apoplektischem Tode. Langwierig, Monate lang dauernd, aber weniger gefährlich 
sind die rheumatische und gichtische. Die durch unterdrückte Blutungen und Aus- 
schläge entstandene verschwindet oft plötzlich mit dem Wiederkehren derselben, die 
intermittirende mit dem Aufhören des kalten Fiebers. Die unbedeutendste Art ist 
die .chlorotische, 

Cur. — Ist die Blepharoplegie Begleiterin einer allgemeinen Krankheit, so 
ist vor allen Dingen zu untersuchen, ob sie mit dieser in ursachlicher Verbindung 
steht und man, mehr als die Augenlider-Krankheit, den ganzen, oft bedenklichen, 
sogar lebensgefährlichen Zustand des Körpers zu berücksichtigen hat. Weicht die 
allgemeine Krankheit den zweckmässigen Mitteln, so verschwindet auch oft die 
Blepharoplegie: die chlorotische Art weicht z. B. leicht dem inneren Gebrauche des 
Cortex peruvianus, des Eisens, Mitteln, welche zuweilen schon der allgemeine 
Schwächezustand erheischt. 

Topisch anzuwendende Mittel sind: Einreibungen in die Augenlider und deren 
Umgebung von Napkhtha vitricli, von. Spirituosis, von Tinet. cantkaridum, von 
Oleum cajeput, in grossen Dosen und oft wiederholt, Wärme, besonders ver- 
stärkte, wie ich sie zuweilen durch ein Brennglas mit glücklichem Erfolge an- 
brachte @, anhaltend hinter dem Ohre liegende Blasenpflaster, hauptsächlich aber 
das sehr wirksame, nach Jon. A». Scnnipr’s Methode angewandte, Cauterium po- 
tentiale. Zu diesem Ende lege man ein Emplastrum fenestratum mit runder OeH- 
nung von z Zoll im Durchmesser (nach Scunmipr von 1 Zoll) in die Gegend zwi- 
schen dem Winkel des Unterkiefers und der Spitze des Processus mastoideus, und 
bringe in das Fenster einen Brei von Lapis causticus und Wasser. Drei bis vier 
Stunden, nachdem dies geschehen, hat sich eine Brandborke gebildet, die man mit 
Digestiv-Salbe verbindet. Nach etwa S—14 Tagen fällt die Borke ab; man erhält 
nun aber das Geschwür fortwährend im Zuge, selbst noch 3—4 Wochen nach er- 
folgter Heilung der Bäepharoplegie, durch Terpenthinöl, Mercur. praecipit. ruber, 
Tinet. oder Pulv. cantharidum u. dgl. Ausserdem passt das gegen den höchsten 
Grad des Blepharospasmus angegebene Verfahren auch hier. — Der Zweck des 
Scenmiprt’schen Verfahrens ist, den unter dieser Stelle oberflächlich liegenden N. 
auricularis s. temporalis superficialis vom Ramus tertius N. trigemini aufzuregen 
und wegen seiner Anastomosen mit dem N. supraorbitalis somit auch auf den, 
den M. orbicularis oculi in Bewegung setzenden, Nerven einzuwirken. [Auf der- 
selben. Stelle lässt sich bei Menschen, die keine Scheu vor dem Brennen haben, 
auch durch Moxa oder einen kleinen glühenden Hammer ein Geschwür bilden. Er- 
stere brennt JÜNGKEN auch wohl um die Augen herum, auf der Schläfe und Stirn 


1) Carron du Villards empfiehlt eine Blase | sis mechanica), besonders aber Miguel's. Strychnin- 
voll heisser Milch auf's Auge gelegt, ein englisches | salhe (s. bei Amaurosis), und wenn alles dies nicht 
Nittel, Fenchelöl und Anımoniak (Conradi), Mo- | hilft, Ausschneiden eines Hautstücks aus der Stirn, 
xen, Campanella’s Croton-Liniment (s. dies bei Pto- | nach Hunt's Weise (s. bei Piosis mechanica). 
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ab, wenn nicht, in leichteren Fällen, fliegende Blasenpflaster, die in Eiterung er- 
halten werden, oder noch besser ein Empl. tartari stibiati ( Empl. eitrin., Tart. 
stibiat.) auf Leder gestrichen und mit Tart. stibiat. bestreuet, ebendahin gelegt, 
schon den Zweck erfüllten. WerLer empfiehlt als milderes und nicht solche Nar- 
ben hinterlassendes Verfahren, ein Empl. cantharid. perpet. von 2“ L., 13“ Br. 
etwas oberhalb der Augenbraune zu legen, dann mit Cerat-Läppchen zu verbinden, 
auf die eine Salbe aus Tart. stibiat. Gr.3, Ungt. cantharid. Dr.2, Ungt. basi- 
lie. Dr. 2, auch alienfalls mit einem Zusatze einiger Grane Sublimats, dünn gestri- 
chen ist, CARRON Du VırLarns: R Ungt. vesicant. Lauzan Dr. 2, Adip. suill. 
Dr. 1, Ol. essent. erctonis tiglü Ser. 3. F.l.a. Ungt. $. Zum Einreiben in die 
Augenlider und Augenbraunen, bis Pusteln entstehen. — Guten Erfolg sah der 
Herausgeber 1924 von der Acupunctur und Electropunctur, die ÜLoau£r dage- 
gen anwandte: nachdem die Haut der Augenbraunengegend oder der Schläfe oder 
der Wange angespannt oder, nach Bequemlichkeit, zu einer Falte zusammenge- 
‚drückt worden (um Spannung beim Durchstechen zu vermeiden), stach er eine etwa 
4° lange, dünne, stählferne Nadel, an deren oberem Ende eine kleine stählerne 
Walze mit einem Öhre, zum Festhalten, und zur Befestigung des Leitungsdrathes 
der galvanıschen Batterie war, immer drehend und gelinde drückend, etwa zur 
Hälfte, horizontal in und unter die Haut, liess sie 3— + Stunde lang liegen, und 
zog sie dann, langsam drehend, wiederum aus, nachdem er, bei hartnäckiger Krank- 
heit, auch einige galvanische Schläge hatte durch die Theile hindurchiahren lassen. 
Werner lobt die einfache Acupunctur: einige der hartnäckigsten Fälle heilte er 
nach 6 — Smaliger Wiederholung. Durch den Galvanismus heilte Rosas W, — 
Wegen eines ähnlichen Reizes mögen durch die Haut des Augenlides gezogene 
Ligaturen, vermittelst welcher dasselbe eine Zeitlang aufgehangen wird, vortheil- 
haft wirken: Lercne heilte durch drei dergleichen eine Blepharoplegie, die den 
kräftigsten Mitteln widerstanden hatte. 9 — Duncan curirte sie durch endermische 
Anwendung von + Gran Strychnins, 2 mal täglich aufgestreuet, und allmälig damit 
gestiegen: zugleich wandte er Galvanismus an. ® — Auffallend gute Wirkung sah 
v. Ammon von Tinct. rhois toxieodendri, 4 — 10 Tropfen in 2 Unzen Wassers, 
täglich davon 1 Thheelöffel voll zu nehmen. ® | 


1) S. Med, Jahrbücher d. österr, Staates. Neueste 
Folge. Bd Ill. St. 3. S. 433. 

2) S. Med.-pract. Abhandlgn v. deutschen, in 
Russland lebenden Aerzten. Bd 1, 


3) Transactions of the Provineial and Surgi-- 


cal Association,Lond, 1832, Fol 11. — Auch Hesse 
(s. Med. Vereins-Zeitg in Preussen. 1838. Nr, 19) 
heilte eine Blepharoplegia apopleetica mit Mydria- 
sis und Ophthalmoplegie durch endermische Anwen- 


dung von anfangs täglich | Gran, späterhin Gran 
Strychninum nitriceum, gab aber auch daneben die 
Theden’schen Pillen aus Tart. stibiat., Flor. arni- 
eae, Coloeynthides, Bad, rhei und Sape medicatus, 
tröplelte Infusum nicotianae und Ziucum sulphu- 
ricam ein, und machte zuletzt Einreibungen von 
Phosphor Gr. + und Qleum animale aethereum Dr.:. 

+) 8.v. Ammon's Zeitschr. Bd 4.1532. H.4. 
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Drittes Kapitel. 


Zu häufiger Wechsel des Oeffnens und Schliessens der 
Augenliderspalte. + 


Nietitatio, (Blepharospasmus elonicus), das Blinzeln. Franz. 
Clignotement, Nietitation. Engl. Blinking of the eye-Lids. 

Symptom. — Der Wechsel des Oeffnens und Schliessens der Augenlider- 
spalte geschieht zu schnell, zu häufig, jedoch ist das Schliessen immer überwie- 
gend, daher das Oeffnen nicht hinlänglich weit, langsam. Zuweilen ist das Blin- 
zeln so stark, dass die Wimpern dabei die Augenfeuchtigkeiten zu Schaum schla- 
gen, und dass es das klare Sehen hindert. Meistens ist der Fehler jedoch unbe- 
deutend, nur entstellend. 

Ursachen. — Selten ist ein örtliches Ueberwiegen der Reizbarkeit des M. 
orbicularis die Ursache, — häufiger das Uebel nur Symptom allgemeiner Krankheit, 
zu grösser Sensibilität des ganzen Körpers, daher häufig [bei Frauenzimmern, Kin- 
dern, Juden,] bei furchtsamen, falschen Menschen, noch häufiger bei hysterischen. 
— Zuweilen ist das Blinzeln nur Folge böser Angewöhnung: Kinder lernen es 
leicht von ihren Müttern, oder blinzeln fort, nachdem die Augenkrankheit, während 
welcher sie es zuerst lernten, schon verschwunden ist. ° Mit einem andern Gewohn- 
heits-Fehler, dem Stammeln, kommt es auch wohl zusammen vor: während des 
Stammelus blinzelt der Mensch. — In anderen Fällen ist das Blinzeln Begleiter und 
Folge einer anderen Augenkrankheit, zu grosser Receptivität der Retina, wegen 
welcher jedes Licht empfindlich einwirkt. Die Heftigkeit desselben steigt dann und 
fällt mit dem Licht-Grade. Graue, blaue, Kakerlaken- Augen, mit sehr blassen 
oder gar keinen Braunen und Wigiiem ren sind Dee von dieser Art. 
— Endlich kann’ ein Reiz, der an der Oberfläche des Augapfels oder an den Win- 
pern sich befindet, z. B. Trichiasis, scharfer. Meısom’scher Schleim bei Blepharo- 
phthalmie, Psorophthalmie und damit verbundenes fortwährendes Jucken, es hervor- 
rufen. 


Prognosis und Cur. — Sie richten sich nach den Ursachen. Anstren- 
gung des Willens vermag oft viel. Ist aber die Gewohnheit eingewurzelt, so ist 
der "F ehler meistens Guhsiber — Zuweilen muss die Cur gegen die übermässige 


Receptivität des ganzen Körpers oder doch des ganzen Auges gerichtet sein; zu- 
weilen muss man zu starkes Licht abhalten: in solchen Fällen wirken Augen- 
schirme, Brillen mit hellblauen Gläsern, mit einem oberen kleinen Dache von grü- 
nem Taffent, oft recht gut, wenn auch nur palliativ, ferner wechselweises Zubinden 
des einen und des anderen Auges, um die Augenlider allmälig an Ruhe zu gewöh- 
nen. — Etwa reizende Haare, juckender Schleim, Ausschläge sind lege artis weg- 
zuschaffen. 


1) Carron du Villards (Handb,I.), dem | Rückenmarks- oder Unterleibs-Reizung. 
aber Nictitatio, Nystagmus und Hippus Synonyme | Oft sah er Nictitatio als Vorläufer der Apoplexie, 
sind, sagt, sie seien fast stets Symptom einer Hirn-, | der Lähmungen der Augenlider, des Gesichts, der 
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[Eine andere Art clonischen Augenliderkrampfes beruhet auf einem, zu Zeiten 
remittirenden Zucken des: M. orbicularis, welcher dem Kranken lästige, 
sogar sichtbare, zitternde Bewegungen macht, ohne zum Blinzeln anzuregen. Hy- 
sterische Mädchen, in der Pubertätszeit sich befindende, sind öfters mit diesem klei- 
nen, auch wohl fliegende Gicht benannten, Uebel behaftet. Hypochondristen 
ängstigt es zuweilen unnöthiger Weise. Mitunter ist Rheumatismus die Ursache. 

Hiergegen verordne man Einreibungen von Balsamus perwvianus in die Schlä- 
fen-, Stirn- und Augenlider-Haut oder ein kleines Vesicatorium in die Schläfe. Je- 
doch verschwindet es immer von selbst, obschon oft erst allmälig, nach Wochen, 
Monaten. ] 


Zweite Ordnung. 
Arankheiten und Misshildöungen der äussern Hanf der Angenlider. 


[Fast sämmtliche Fehler der äusseren Haut der Augenlider sind 1) Fehler 
der Production, Vegetation; nämlich Entzündung, welche die Haut 
an einzelnen Stellen, vorzugsweise da, wo Krypten sind (Milium, Furunculus, Hor- 
deolum), oder im Ganzen befällt (Erythema); Folgen der Entzündung 
(Chalazion, Anthrax, Carbunculus, Pustula maligna); Ausschläge (Psorophthal- 
mie, Erysipelas, Phlyctänula); Warzen verschiedener Art; Fehler der 
ersten Bildung (Morum congenitum). 2) Selten kommen Gefäss-Ausdeh- 
nungen in der Haut vor, wozu dann, seinem Charakter nach, auch das Morum 
gehört. ®] ö 


I. Milium palpebrarum, das Hirsekorn, das Schmeerbläs- 
chen der Augenlider. 
Abgebildet von Beer Taf. II. Fig.12c; von Demours Taf.XVI. Fig. 2. (2) 


„ Symptome. — Kleine, undurchsichtige, weisse, meistens wie ein Hirsekorn 
gestaltete, eine käsige Masse enthaltende, Hügelchen, die zwar an jeglicher Stelle 
der Haut der Augenlider vorkommen können, besonders oft aber am Rande, ein- 
zeln, reihenweise, 20 — 30 neben einander, sitzen, nennt man Milia. Mit der 
Zeit nehmen .sie bis zur Grösse einer Linse zu, wenn sie nicht zufällig zerstört 
wurden. Ihr Inhalt erhärtet allmälig, wird selten steinhart, was man sonst Li- 
thiasıs palpebrarum (das Concrement Lapis palpebhralis) nannte: 


Extremitäten. Plethora, Missbrauch geistiger Ge- 
tränke, der Geistesbeschäftigung, des Lucubrirens 
sind die Ursachen. Dann Blutentziehungen ,.. kalte 
Begiessaungen des Gesichtes, Purgiren mit Alod, — 
In anderen Fällen ist sie Symptom der Hysterie, 
Dann Antihysterica, oft gut örtliche Anwendung 
der Belladonna, des Hyoscyamus, der Cicuta, be- 


sonders Fomentationen mit Aqua laurocerasi. 

1) Diese Krankheiten folgen in derjenigen Ord- 
nung, welche die ähnlichen zusammenstellt. 

2) Demours’s (Tome I. p. 119.) Beschrei- 
bung nennt ein Uebel zwar „grain de grele‘*‘, be- 
schreibt es aber wie ein Milium: die abgebildeten 
Geschwülste sind sehr gross, 
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[Arrıus ® Panaronı® und ScaLıser ® haben solche Steine beschrieben; Wer- 
LER (9 beobachtete einmal ein in ein steiniges, beim Anschlagen klingendes, 14“ 
langes, eylinderförmiges Concrement übergegangenes Milium.] — Es hat die mei- 
ste Aehnlichkeit mit dem Comedo, ist auch wohl ein solcher, beruhet auf chroni- 
scher Entzündung und auf übermässigem Absondern des Hautschmeers durch die 
folliculi sebacei, entsteht nicht durch die Verdickung und Erhärtung der Phly- 
c aena des Augenlides, wie BenenieT meint. ® 

Ursachen. — Dieser kleine Fehler entsteht hauptsächlich durch Unreinlich- 
keit, Verstopfung der Oeffnung eines Schmeerbalges durch Schmutz und darauf fol- 
Bände übermässige A uanähning desselben , eödereh er gereizt wird. — Zuweilen 
ist Congestion des Blutes gegen die Augen hin die Ursache. 

Prognosis. — Das Uebel ist höchst unbedeutend, 
regt sehr selten Unbequemlichkeit, kehrt leicht wieder, 
über. 

Cur. — Man schlitzt den Balg mit einer Nadel auf und drückt seinen Inhalt 
heraus. Wird der Fehler durch öfteres Wiederkehren oder durch Verhärtung lästig, 
so muss man die ganze Höhle zerstören durch Hineindrücken eines Stückchens Höl- 
lenstein: Hin: ötiäh-- wäscht man die Stelle mit Milch ab. Gegen die Steine ist eben so 
zu verfahren. r 


IH. Hordeolum ©, (Krithe ®), 
gelet, Orgeolet, Grain d’orge, Orgueilleux. 


entstellt nur etwas, er- 
geht zuweilen in Furunkel 


das Gerstenkorn. Franz. Or- 
Engl. Sty; — und: 


IN. Chalazion ®, (Chalazium, Porosis ®, Grando 49, Tophus av, 
Lithiasis 42 palpebrae), das Hagelkorn. Franz. Grain de grele, 
gravelle. 


Abgebildet von Demours Taf. XVII. Fig.1.; 


XVL. Fig. 2, (13); von v. Ammon Klin, Darstell. Thi 
II. Taf. II. Fig. 13.14. (14) 


Symptome. — Hordeolum, eine der häufigsten Augenkrankheiten, ist 
nicht ein Fehler einzelner Meibom’schen Bälge, wie Rıcuter und andere früheren 
Schriftsteller vor mir annahmen; denn es bildet sich an Stellen des Augenlidrandes, 
an denen gar keine Meibomschen Bälge liegen. Ich zuerst habe das Gerstenkorn 
für eine, dem Furunkel analoge, Be re Cryptae sebaceae erkannt. (Beer 
hat dann in seiner neuen Auflage dasselbe angenommen.) Es erscheint auch oft 


1) Teirabibl. II. Sermo III. cap. 80. | 
2) Pentacost. I. 0bs. 383. p. 24. 

3) Exercitatt, exotericae. Francof. 1612. p. 396. 
4) a.a.0. 8.124] 

5) Handb. Bd Ill. $. 39. 

6) Von hordeum, die Gerste, 

7) [Von 7 zoı#n, die Gerste. Korn Ev Ple- 


10) Grando, der Hagel. 

11) Von ö Topos, Tuffstein. 

12) Von. 6 Aı$os, der Stein, 7 Auhıaoıs, die 
Steinbildung; also nicht ZLythiasis oder Lythya- 
sis, wie Manche schreiben. 

13) Demours's sehr kurze Erwähnung (1.5.116) 
ist jedoch nicht die eines Chalazion, sondern die 
eines 


«00 Hippokr. de afleetionib. ÄXXF.; also 
weder Chrithae, noch Chriihe, wie man hie 
und da lieset.] 

8) Von ») yalcly. der Hagel. 

9) In 1momoıs , lockere Auftreibung, von 710- 
p0EY, eine Oeffnung machen. 


Milium; auch Benedict's Beschreibung 
(1.5.123.24) zum Theil, wenn man sie mit der 
des Verfassers vergleicht. 

14) Fig.13.b. stellt eine Wimper dar, deren im 
Hordeolum sitzende Wurzel verzehrt, wie abge- 
schliffen ist. ] 
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zugleich mit kleinen Blutschwären im Gesichte. [Wie der Furunkel häufig 
eine Entzündung der Crypta sebacea ist, au der das umgebende Zellgewebe und 
die Haut Theil nehmen, aber auch an Stellen der Haut vorkommt, wo gar keine 
solchen Krypten sich nachweisen lassen, an jeglicher Stelle der Cutis vorkommt, 
eben so zeigt sich das Hordeolum oft als eine Entzündung der am Augenlidrande 
liegenden Crypiae sebaceae cutaneae (nicht Meibomianae) des Augenlidran- 
des, an der gemeiiglich die Conjunctiva desselben, zuweilen selbst eine Meibom- 
sche Öffnung und die innere Platte des Augenlides, Theil nimmt, allein es kommt 
auch an Stellen des Augenlidrandes und der ihm nahe liegenden inneren Platte vor, 
wo keine Krypte, weder eine. Crypta sebacea, noch eine Meibomiana ist. Es 
ist also, genau gesagt, eine begränzte Entzündung des Augenlidrandes, hauptsächlich 
in einer Crypta sebacea cutanea desselben. ] — In der Regel enthält das Gersten- 
korn zwar kein Blut, indess kam mir auch dies schon vor. Dass es nicht 
häufiger geschieht, mag wohl von der, durch den Übergang der Haut in die Schleim- 
haut [von dem überhaupt Dasjenige herzuleiten ist, was das Hordeolum vom Furün- 
kel an anderen ” Stellen der Augenliderhaut unterscheidet] etwas veränderten 
Natur der Schmeerbälge herrühren. Auch aus denjenigen wirklichen Furunkeln, die 
in der Nähe der Augen entstehen, kommt mitunter kein Blut. Die grosse 
Neigung des Gerstenkorns zur Eiterung, das stete Wiederkehren desselben, bis es 
einmal recht ausschwärt, erinnert gleichfalls an den Eiterstock, Pfropf des Furun- 
kels, vor dessen Entfernung derselbe sich häufig von neuem bildet. 

Es entsteht am Augenlidrande plötzlich eine kleine, rundliche, erhabene, dun- 
kelrothe Stelle von der Grösse eines Hirsekorns, die bis zu der eines Gerstenkorns 
und darüber zunimmt. Anfangs fühlt sie sich hart an, dann teigicht, wie eine Ent- 
zündungsgeschwulst. Sie wächst rasch unter verhältnissmässig lebhaftem, spannen- 
dem Schmerze, wegen der Straffheit des Augenlidrandes. Geschwulst und diffuse 
Röthe erstrecken sich von dem eigentlichen Heerde der Entzündung oft weit über 
das Augenlid hin. _ Der Schmerz wird brennend, schiessend, und erschwert das 
Schliessen der Augenlider. Meibomsche Bälge und Augenlid-Conjunctiva entzünden 
sich oft hinterher mit, und secerniren anfangs zu wenig, dann zu viel, so dass die 
Augenlider später verklebt sind. Sogar die Conjunctiva bulbi ist zuweilen gerö- 
thet und Lichtschen vorhanden. 

Mitunter schon nach 24 Stunden, spätestens nach 2 — 3 Tagen hat sich die 
Geschwulst in der Mitte zugespitzt and erweicht. _ Sehr bald erscheint daselbst 
Eiter, als ein gelber Punct. Dann sieht das Hordeolum zuweilen einem Athe- 
roma der Augenlider so ähnlich, dass es damit schon verwechselt wurde. Jedoch 
ist der Tumor cysticus grösser, umschriebener, nicht schmerzhaft, nicht entzündet, 
fühlt sich mit Hülfe einer Sonde fluctuirender oder doch teigichter an, und bleibt 
platter, spitzt sich nicht zu. 

Das Eiterbläschen platzt nun, der Fiter fliesst aus, und sogleich hören die star- 
ken Schmerzen auf; Röthe und Geschwulst mindern sich sehr bald; die Härte in 


der Peripherie erweicht hinterher, und die ganze Krankheit ist spätestens binnen 


\ 
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8 Tagen spurlos verschwunden. 

[Entstand das Gerstenkorn an der inneren Platte des Augenlides (was 
nicht häufig ist), so hat es doch immer dicht hinter dem Augenlidrande seinen 
Sitz. Es ist da oft grösser als das äussere. Man erkennt es an einer Ge- 
schwulst dieser Gegend und an Schmerzen, die namentlich dann zunehmen, wenn 
män über den Rand mit dem Finger hinwegstreicht. Der Rand: ist auch durch die 
Geschwulst etwas von dem Augapfel hinweg gedrängt. Deutlich kann man den 
Fehler aber erst durch das Umbiegen und Abziehen des Augenlides erkennen. | 

Wie der Furunkel, geht das Gerstenkorn fast immer in Eiterung über: Zerthei- 
lung kommt höchst selten vor. Oft bleibt aber eine harte, geschwollene Stelle zu- 
rück, die sich bei der geringsten äusseren Veranlassung auls Neue entzündet und 
eitert, auch wohl dadurch immer grösser wird, verhärtet und zuletzt: 

das Chalazion, Hagelkorn, bilde, das aber auch ohne fehlerhafte 
Behandlung von selbst entstehen kanı ®, Dies ist ein harter. Knoten von der 
Gestalt des Gerstenkornes, anfangs von blaurother Farbe und von ausgedehnten 
Gefässen bedeckt und umgeben, späterhin von der dem Augenlidrande natürlichen 
Farbe, härter und weniger umschrieben als eine Balggeschwulst dieser Gegend. 
Es kann die Grösse einer Zuckererbse erreichen, ist anfangs beweglich, kann aber 
zuweilen durch Degeneration, Übernährung und Verdichtung seines Zellgewebes all- 
mälig sich auf dem Tarsus unbeweglich befestigen: auch dadurch unterschei- 
det es sich in der Regel von der Balggeschwulst (s.diese). — Das Chalazion be- 
steht aus halb durchsichtiger, weisser, harter Tela cellulosa constipata mit einer 
fast knorpelartigen Oberfläche. 

Vernachlässigt, oft durch Reiben, Kratzen, Kneifen gemisshandelt, schlecht be- 
handelt mit irritirenden Mitteln, die weder Zerätzung noch Vereiterung erregen, 
geht das Chalazion zuweilen über in eine gefährliche, um sich greifende Seir- 
rhosität, besonders wenn es durch allgemeine, fortdauernde Ursachen entstand ®. 

Ursachen. — Das Hordeolum kann rein topisch entstanden sein durch 
mechanische Veranlassung, starkes Kneifen des Augenlidrandes, öfteres, unvorsich- 
tiges Ausziehen der Wimpern, unvorsichtiges, gewaltsames Öffnen der durch Schleim 
verklebten Augenlider; häufiger durch Unreinlichkeit, daher oft bei Leuten niederen 
Standes, bei Schuhmachern, bei Leuten, die in staubiger Luft arbeiten; durch scharfe, 
chemisch reizende Stoffe; durch Erkältung, daher leicht durch Waschen der erhitz- 
ten Augen mit kaltem Wasser, z.B.Morgens gleich nach dem Erwachen, durch Zug- 
luft, die auf Erhitzung folgt. — Manchmal liegt Congestion des Blutes nach dem 
Kopfe der Krankheit zum Grunde: dann kommt das Gerstenkorn zugleich vor mit 


1) Zeis (s.v. Ammon’s Zeitschr, Bd V.8.216) | auf der inneren Fläche der Augenlider öffnen (v, 
halt das Chalazion für eine eigenthümliche, nicht | Ammon Klin. Darstell. Fig. 9—12). Das Wesen 


aus dem Hordeolum hervorgehende Krankbeit.— Es | des wahren Hordeolum sucht Zeis aber in einer 


zeigen sich, nach ihm, ferner zuweilen Geschwül- Entzündung der die Cilienwurzelu umgebenden, Klei- 
ste der Meibom'schen Drüsen, hervorge- | nen Haardrüsen — nähert sich also schr der An- 
bracht durch Anfüullung derselben mit ihrem Sme- | sicht des Verfassers. 

gma, die dem Chalazion ähnlich sind, allein nach i 2) Carrou du Villards (Handb. 1.8. 173) 


einiger Zeit gehen sie in Abscesse uber, die sich | meint, aus ihnen entständen kleine Balggeschwülste. 
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Furunkeln, besonders den Venusblümchen im Gesichte, mit Kupferausschlage. Alle 
Ausschweifungen in Venere, Cerere, Baccho, selbst Teerpsichore, Euterpe und 
Minerva (d.h.im Tanzen, Singen, Blasen von Blas-Instrumenten, Lucubriren hinter 
dem Studirtische), können sie hervorbringen. Zuweilen erscheint aus demselben 
Grunde die Krankheit in Gesellschaft des Schnupfens, und häufig in den Jahren der 
Pubertät. Oft ist sie Folge der Blepharophthalmia glandulosa. — Sie entsteht 
mitunter durch allgemeinere Krankheit, besonders oft und anhaltend durch scrofulose, 
herpetische Anlage, Lues venerea, Fehler der Menstruation, allgemeine hämorrhoi- 
dalische Wallungen. In solchen Fällen erscheinen die Gerstenkörner oft truppweise 
und machen leicht Rückfälle. [Drmours @) sah sie dem Erscheinen der Menstrua- 
tion und manchen Crisen vorhergehen. Ein 17jähriges, mit Läusesucht behaftetes 
Mädchen erlitt eine Art von Crisen, die sich durch eine unglaubliche Menge von 
Läusen auszeichneten. Einer jeden Crisis ging ein Gerstenkorn des oberen Augen- 
lides vorher. ] ; 

Prognosis.. — Die Krankheit ist in der Regel eine sehr unbedeutende, 
leicht von selbst vergehende: nur muss man sich keine grosse Hoffnung machen, 
zertheilen zu können. Das Gerstenkorn aus scrofuloser Ursache verhärtet am leich- 
testen. WVerhärtung und Rückfall sind aber überhaupt häufige Erscheinungen. Ent- 
zündet sich ein Chalazion abermals von selbst, so giebt dies oft eine günstige Pro- 
gnosis. Jedoch kann es auch durch häufige und vernachlässigte Entzündungen 
an Härte zunehmen, scirrhos und krebsähnlich werden, das ganze Auge zerstören, 
ohne darum wirklich krebsig zu sein, da alle allgemeinen Symptome der Krebs- 
Kachexie fehlen. Ich habe einige Fälle von völliger Zerstörung des Augenlides 
durch ein,. dem Krebse ähnliches, Übel gesehen, welches aus einem misshandelten 
Chalazion entstanden war, aber nie Beispiele von wirklichem daraus entstandenen 
Krebse, 

Cur. — I Hordeolum. — In den ersten Stunden der Krankheit kann man 
Zertheilung versuchen. Hierzu scheint ein von Beer empfohlenes Mittel, näm- 
lich lauwarme Überschläge von 1 Theile Spiritus Mindereri und 2 Theilen Was- 
ser, mit Löschpapier aufgelegt, am besten geeignet zu sein. Auch empfahl er: 

KB Spirit. vinö Une. 2 
Spirit, sal. ammon, q.s.ad saturalionem, adde 


Aquae commun, Unc. 3. 
5 Mit einem Schwämmchen warm aufzulegen. 


[ Andere empfehlen kaltes Wasser, Eis (ScarrA), Oxycrat, Bleiwasser, Ein- 
reibung von Mercurialsalbe (SERRE und CArron DU Vırtarps), Einschneiden, um 
Blut zu lassen (Fournıer — Pescay und Beeın).] 

Ich bediene mich nie ‚zertheilender Mittel; denn man wird höchst selten 
um Rath gefragt, wenn es noch Zeit dazu wäre. Ich befördere die Eite- 
rung durch einen ziemlich lange- (gegen 3 Tage lang) fortgesetzten Umschlag 
von Semmelkrumen und Milch. Man.darf ja nicht eher damit aufhören, als bis jede 
Härte verschwunden ist. Auch wenn der Abscess bereits aufgebrochen war, ist es 


‘ 1) Demours a.a.0. Tome I. p. 118, 


der äusseren Haut der Augenlider. 199 
zweckmässig, solche Umschläge zu machen, damit er sich nicht wieder anfülle. 
Hält man die Eiterung auf durch Zertheilungsversuche, so kommt entweder ein Re- 
cidiv, weil die degenerirte Stelle nicht auseitert, oder es bildet sich ein Chalazion @, 
Menschen, die zu Gerstenkörnern geneigt sind, müssen kühle Diät halten, zuweilen 
ein gelindes Purgans, öfters warme F ee nehmen. Daneben ist die Grund- 


Ka Ekeit, namentlich Serofeln, Abdominal-Leiden, zu berücksichtigen. [Sehr 
leichte Fälle von Hordeolum (was die meisten nd bedürfen xar keiner Be- 


handlung: die Schmerzen werden gelindert durch Benetzen mit Speichel. ] 

II. Chalazion. — Das Hordeolum induratum (fälschlich seirrho- 
sum), wie man auch wohl den geringsten Grad des Chalazion nennt, macht 
mehr Umstände, weil es wenig wegeitert, sich immer neu entzündet und fort wächst. 
Ist die Härte nicht bedeutend, von geringem Umfange, so zertheile man sie 
durch Einreibungen von: 


Y Mercur., solubil.Hahnemanni Ser. 4 —1 


Unguent. simpl. (2) vel 
(Axrungiae porci) Dr, 2. 
M. exactissime, 8) 


Ist der Kranke aufmerksam und willig, so lasse man ihn diese Salbe nur 
Abends einreiben und am Tage warme Umschläge von Herba cicutae, auch mit 
Seife, machen. Dabei muss alles Erhitzende gemieden werden. 

Gelingt das nicht, dann suche man das Chalazion in Eiterung zu brin- 
gen, was aber gar nicht immer leicht ist. Zweckmässig ist es, dazu eine Zeit 
zu wählen, in der die verhärtete Stelle sich gerade aufs Neue entzünde. Man 
könnte das Hagelkorn mit etwas verdünnter Tinct.cantharidum, mit Spiritus salis 
ammoniaci vinosus, mit Balsamus vitae Hoffmanni und Opium, öfters aufgelegt, 
behandeln, oder mit einer glühenden Nadel berühren ®. Am besten wirken aber 
warme ash von Semmel und Milch, die man, bei geringerer Empfindlichkeit 
der lat mit Zwiebeln und Seife Marlon nn ne PIyEeN 6 empfiehlt, 
wenn sich auf der Geschwulst nur ein Eiterpunet zeigt, und der grössere Theil in 
Verhärtung überzugehen drohet, jenen mit der Lancette zu öffnen, die Höhle zu 
reinigen, Bo nun mit einem zugespitzten Stücke Lapis infernalis an Grund des- 
kelkon zu betupfen, den dadurch gebildeten Brandschorf mit Öl zu bestreichen, auch 
wohl Cataplasmen noch An „ nach Entfernung des Schorfes mit een 
elemi und Mercurius praecipitatus ruber zu verbinden. ] 

Des Nachts, oder auch bei Tage (wenn zu den Umschlägen Zeit und Geduld 
fehlt), lege man ein Emplastrum diachylon compositum, ein Empl.de galbano cro- 


1) Scarpa empfahl deshalb, das zu schnelle 
Aufbrechen zu verhüten durch Auflegen eines Stück- 
chens Pflaster. | 

2) S. Arzneiformel 40. 

3) Des gewöhnlichen Unguentum mercuriale be- 
diene ich mich nicht zu PERS ORARENI weil es oft 
ranzig ist. 

4) [Hieraus ist ersichtlich, dass Jüngken’s An 
gabe (Lehre v. d. Augenoperationen $. 162): „Himly 


„rath in seinen mündlichen Vorträgen, das Chala- 
„zion mit einer glühenden Nadel zu durchste- 
„chen und es dadurch in Eiterung zu: setzen‘, auf 
einem Irrthume beruhete. Das Berühren ‘mit 
der Nadel ist nur ein beiläufig hingeworfener Vor- 
schlag. Exstirpation ist dem Verfasser das We- 
sentliche. 

5) S. dessen Lehre v. d. Augenkrkhtn S. 134.] 
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eatum, mercuriale, eicutae auf, und wähle unter diesen, je nachdem man noch auf 
Zertheilung oder bloss auf Eiterung hoffen kann. [Auch Iodkalium hat man em- 
pfohlen. | 

Den höchsten Grad des Chalazion, der in einer bedeutenden Grösse und 
Härte der Geschwulst besteht, kann man versuchen dadurch zu heilen, dass man durch 
Cauterium actuale oder potentiale sie in bedeutende Eiterung versetzt — (Schon 
Zacurtus Lusıranus hat das Glüheisen angerathen @%, Amsroıse PARE einen 
Faden durchzuziehen und liegen zu lassen, bis die Geschwulst weggeeitert ist —); 
allein, ist die Grösse sehr beträchtlich, so ist es besser, ohne Zögern das Chalazion 
zu exstirpiren. Wartet man hiermit zu lange, so verwächst es mit dem Tarsus 
so genau, dass man diesen dann bei der Operation nicht schonen kann, 

Scheh Garenos @ hat die Exstirpation empfohlen und das Ätzen widerrathen. 
Artıus ® und Pavros v. Accına @® empfahlen Ausschneiden von der inneren 
Scite her, P. Dioxıs & immer von der äusseren her. ] 

Die Operation verrichtet man auf folgende Weise: Mit einem bauchigen Scal- 
pelle [z.B.dem,des Verfassers (s.Fig.11.)], oder mit dem JÄger’schen Cilien- 
Messer, noch besser in kleinerem Formate, macht man, wenn die Geschwulst gegen 
die äussere oder innere Platte des Augenlides zu ist, von der äusseren oder inneren 
Seite her über den Knoten hinweg einen, etwas über ihn hinausreichenden, horizon- 
talen Schnitt, fasst den Knoten mit einem Haken (s.Fig.13) oder einer ner 
z.B. der Blöhke schen (s.Fig.23), zieht ihn damit an thrd präparirt ihn nun gründ- 
lich heraus. Kann dies ohne Verletzung des Tarsus geschehen, so heilt man hier- 
auf die Wunde durch schnelle Vereinigung. Sitzt das Chalazion aber zu fest auf 
dem Tarsus, so lässt man den untersten Theil desselben sitzen und sucht ihn durch 
Eiterung fortzuschaffen. — Wenn das Chalazion gerade am Augenlidrande sitzt, 
so schneidet man es mit der Scheere oder dem Messer gleichfalls nicht völlig aus, 
sondern sucht die Basis desselben durch Eiterung fortzuschaffen, damit eine Lücke 
im Augenlidrande und damit ein Entropion partiale verhütet werde. 

[Se ARPA (9 räth, von aussen her zu operiren und dann die Stelle mit Höllen- 
stein zu ätzen; etc so Jüneken. Saınt-Yves (D empfahl das Ätzen, nach ge- 
machtem Einschnitte an der äusseren Seite, das Abschneiden mit der Scheere an 
der inneren des Augenlides. Letzteres Verfahren befolgt auch Carron Du Vır- 
ıarps ®, Wenn viele Körner da sind, und bei messerscheuen Personen schiebt 
er eine Impfnadel, deren Höhlung mit angefeuchtetem Ätzpulver angefüllt ist, in 
das Hagelkorn ein und drehet sie eine Minute lang darin um. ] 


1) Zacutus Lusitanus, Prax. med. Lib. I. | 6) Scarpa Augenkrkhtn, übers. 'v. Martens, 
Obs. 63. | Th 1. 8.134. . 
2) [Galenus, Meih.med. Lib.XIF. P.2, PERROR 7) Saint-Yves v. d. Krkhtn d. Auges, übers, 


3). m.0, | v. Mischel. 

4) Pauli Jeginetae Opera Lik. FI. p. 177. 8) Carron dn Villards Handh. d Augen- 

5) P. Dionis Cours d’oplrations de chir. Par. |, krkbtn, Bd 1. 5.170. Dies Mittel soll fast keine 
1714. p. 447. | Schmerzen erregen und schr radical heilen, 
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IV. Furunculus palpebrarum, die Blutschwäre der Au- 
genlider, und 


V. Anthrax (Anthrakosis ®) palpebrarum, der Anthrax der 
Augenlider. 


Symptome — [In der äusseren Haut entsteht unter spannenden Schmerzen 
eine runde, dunkelrothe Geschwulst, oft nur von der Grösse eines Stecknadel- 
knopfes, zuweilen von der einer Erbse und darüber. Sie ist anfangs hart, wird 
aber bald weich, spitzt sich kegelförmig zu und bildet in ihrem Inneren rasch Eiter, 
wenn sie klein ist, ohne bedeutende, wenn sie gross ist, unter klopfenden Schmer- 
zen. Das ganze Augenlid ist in letzterem Falle consensuell roth, geschwollen und 
schmerzhaft. In der Mitte zeigt sich ein kleines, gelbes Eiterbläschen, welches zu- 
letzt aufbricht und einen, häufig, nicht immer, mit Blut vermengten, Eiter ergiesst. 
Ist der Furunkel gross, so enthält er auch halb abgestorbenes Zellgewebe, welches 
am Ende abgestossen und entfernt wird; Geschwulst, Härte und Schmerz verschwin- 
den dann bald. Kleine Furunkeln verlaufen in wenigen, grössere in 8 — 10 Ta- 
gen. Sie gehen fast immer in Eiterung über. Eitern sie nicht völlig 
aus, so bleibt eine verhärtete Stelle, wegen plastischer Exsudation, im Zellgewebe 
zurück, die sich bei leichter äusseren Reizung oder eintretender Congestion im An- 
genlide aufs Neue entzündet, oft zum 3 — 4ten Male, bis endlich alle Härte durch 
den Eiterungsprocess verschwunden ist. — Der seltnere Ausgang in Brand 
heisst Anthrax oder Furunculus gangraenosus. In diesem Falle entsteht 
im Furunkel, unter heftigen stechenden Schmerzen, schnell eine grosse Höhle des 
Unterhaut-Zellgewebes, bedeckt von der aschfarbigen oder blaulichten, bleifarbigen, 
halb erstorbenen Cutis. In dieser Bedeckung bilden sich dann mehrere gelbe 
Eiterbläschen. Sind sie geplatzt, und drückt man auf die schwappende Geschwulst 
an einer Seite, so dringt oft aus 6 — 8 und mehreren, dicht neben einander lie- 
genden Löchern, wie aus einem Siebe, zäher, blutiger Eiter heraus. Die Geschwulst 
ist sehr beträchtlich im Umfange, dehnt sich auf die Stirn, Wange, Schläfe aus. Mit 
dem Eiter gehen Fetzen abgestorbenen Zellgewebes fort. Dabei sind Symptome von 
Fieber vorhanden. Entweder nimmt nun die Unterminirung der Haut zu, bis eine 
kräftigere Entzündung dem Brande Gränzen setzt, oder, im geringeren Grade der 
Krankheit und bei zweckmässiger Behandlung, wird alles Todte allmälig abgestossen, 
sobald sich die Höhle entleert hat; gesunde Eiterung tritt ein, die Höhle füllt sich 
mit neuem Zellgewebe und die Anschwellung benachbarter Theile verliert sich. 

Am häufigsten ist der Furunkel Entzündung eines folliculus sebaceus, so wie 
der Haut und des Zellgewebes, die ihn umgeben. Jedoch kommt er auch an Stellen 
vor, wo kein folliculus liegt. Sitzt er im inneren Augenwinkel in der Gegend 


1) ’AvdoeE, die Kohle, @r9o«zworg, der Brand. | topisches, gutartiges Leiden, Carbunkel Symptom 
Also wörtlich gleichbedeutend mit Carbuncu- | eines allgemeinen Leidens, wenngleich durch locale 
!us, genetisch und symptomatisch aber von ihm | Reizung mit herbeigeiührt, bösartig, und, unter, 
verschieden, obgleich manchen Schriftstellern beide | den bei Carbunculus beschriebenen Symptomen auf- 
Ausdrücke Synonyme sind. Anthrax ist ein rein | tretend, 
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des Thränensackes, so ist er eine Art des Ankylops und Aegilops. S.diese. 

Ursachen. — Die häufigste Ursache ist Verstopfung der Öffnung eines 
follieulus sebaceus durch Schmutz, Ausdehnung desselben durch ein Milium (s. dieses ), 
ferner Reibung der Haut, in der Nähe liegende Blasen -; Senf-, Meerrettig-Pflaster, 
Euphorbium, bei reizbarer Haut, scharfe Salben und Einreibungen, ätzender Schweiss. 
— Ausser diesen topischen Veranlassungen bringen den F nl folgende allge- 
meine hervor: alle, Congestion nach dem Kopfe Keen Dinge, z. R. ide 
Speisen und Getränke, die Pubertät, Menstruationsfehler, Kitchen nament- 
lich bei plethorischen Menschen, Unterdrückung der Hautausdünstung, ferner Kako- 
chymien, wie Skrofeln, Syphilis, Mercurialkrankheit, Ausschläge. — Der Ausgang 
in Anthrax entsteht durch zu heftige Entzündung, oft veranlasst durch zu 
erhitzende, zu reizende Behandlung des Furunkels. 

Prognosis. — Kleine Furunkeln sind gänzlich unbedeutende Übel; grosse, 
selbst mittelmässig grosse sind aber am Augenlide von Bedeutung, da eine zurück- 
bleibende Verhärtung die Beweglichkeit desselben beeinträchtigt, auch jede Narbe 
daselbst leicht Verkürzung oder Verlängerung der Haut, somit Ektropion und Lag- 
ophthalmos oder Ptosis herbeiführen kann. Die Bildung eines, selten vorkommen- 
den, Anthrax ist aber immer bedenklich an einem so kleinen, zarten, empfind- 
lichen Theile: er kann Zerstörung der ganzen Haut, selbst des ganzen Lides naclı 
sich ziehen, noch leichter Ektropion, Lagophthalmos oder Ptosis. 

Cur. — Kleine Furunkeln überlasse man sich selbst; bei grossen verliere 
man keine Zeit mit unnützer Anwendung zertheilender Mittel, sondern suche rasche 
Eiterung zu bewirken durch erweichende Umschläge, warme Semmelkrumen und 
Milch, bei Verhärtung Herba cicutae und Hafergrütze, Honigkuchenteig, gebratene 
Zwiebeln. Des Nachts lege man ein Emplastrum citrinum oder de galbano cro- 
catum auf. Hiermit fahre man so lange fort, bis alle Härte verschwunden ist, 
und sorge durch Einbringen einer Aula, oder Eindrücken einiger Fäden Charpie 
dafür, Ba die Öffnung kN nicht zu früh schliesse. Hat der Pfropf sich gelöset, 
so drücke man ilın bald heraus. (Ist der Furunkel torpide, wenig entzündet, so ist 
häufiges Drücken überhaupt indieirt.) Will er sich nicht lösen, so verbindet man 
mit Ungt.digestivum. Geringe, zurückbleibende Härte verschwindet zuletzt unter 
einem Unguentum fuscum. Wäre‘ der Furunkel für das kleine Augenlid unge- 
mein gross, so müsste man ihn zeitiger ölfnen, als an anderen Stellen der Haut 
rathsam wäre, auch ehe die Härte grösstentheils geschwunden ist, weil sonst eine 
zu grosse Zerstörung durch Eiterung eintreten würde. Man muss in diesem Falle. 
die noch übrige Härte lieber durch Einreibungen von Ungt.mercuriale, durch Auf- 
legen eines Fig: mercuriule und Empl. cicutae, Verbinden mit Ungt. digestivum 
zu zertheilen suchen. 

Hat sich ein Anthrax gebildet, so vereinige man, sobald deutliche Fluctua- 
tion da ist, alle Löcher mit einander durch Einschnitte mit dem Bistouri, entferne 
die uBehstarhetieh Theile vorsichtig mit Pincette und Scheere, und befeuchte dann 
die Stelle mit Oleum terebinthinae, verbinde sie mit Ungt. digestivum. _ Ist alles 
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Brandige abgestossen, so folgt die gewöhnliche Behandlung der eiternden Fliche, 
wobei man durch Schliessen des Auges mit Heftpflasterstreifen, auch nöthigen Falls 
durch Auseinanderhalten der Wundränder, durch Betupfen der vernarbenden Hauträn- 
der mit Höllenstein, frühzeitig dafür sorgen muss, dass die Narbe nicht zu knapp, 
auch nicht zu breit werde. _ Vgl.Ektropion, Lagophthalmos, Ptosis, auch Blepharo- 
plastik bei Wunden der Augenlider, und die daselbst angegebenen Cautelen und 
Curmethoden. ] 


VI. Carbunculus palpebrarum, (Anthrakosis, Anthrakosis palpe- 

brarum), der Karbunkel (Karfunkel), die Blutfinne, (das per- 

sische Feuer), der Augenlider. Franz. Charbon des paupieres. 
Ital. Vespajeo. 

Symptome. — [Diese, selten am Augenlide vorkommende, Krankheit fängt 
an einer genau umschriebenen Stelle der äusseren Haut desselben, zuweilen neben 
ihm an irgend einem Theile des Gesichtes, mit heftig, wie eine glühende Kohle, 
brennendem Schmerze an. Es bildet sich eine harte, purpurrothe, angeschwollene 
Stelle, auf der die Oberhaut sich in einem oder mehreren blauen Bläschen erhebt, 
nicht bloss in der Mitte, in einem einzigen Eiterpuncte, und nicht vorzugsweise in 
einer Urypta sebacea, wie der Furunkel, auch nicht mit mehreren solchen gelben 
Eiterpuncten, wie der aus dem Furunkel erst entstehende Anthrax. Um diese Stelle 
herum ist teigige Geschwulst, Schnell wird die Haut daselbst brandig, schwarz 
oder gelb, wie todtes Leder, so unempfindlich, dass der Kranke weder Schneiden, 
noch Stechen in ihr empfindet. Unter diesem Leder ist alles Zellgewebe durch 
Brand in eine breiige, eiterige, auch fadige Masse verwandelt, in der einzelne Zell- 
gewebs-Theile nur noch locker zusammen hängen, auch wohl noch wenige lebende 
Blutgelässe enthalten sind. Die ganze aufgelösete Masse bekommt dadurch gleich- 
sam ein wurmstichiges Ansehen ®, und die Haut ist, auch wo sie noch lebt, unter- 
minirt. — ‚Alles dies oft schon, ehe sich in der Haut das Leiden offenbart, wo also 
primärer Brand des Zellgewebes vorhanden ist. Diese Geschwulst hat oft 3 — 6 
Zoll im Durchmesser; daher leidet dann. natürlich das Augenlid nicht allein, sondern 
Wange, Schläfe, Stirn nehmen Theil daran; umgekehrt erstreckt sich mitunter ein 
im Gesichte entstandener Carbunkel mit auf das Augenlid. Das ganze Gesicht kann 
dabei angeschwollen sein. — Der Kranke leidet an heftigem Fieber, phantasırt, ist 
schlummersüchtig, bekommt zuweilen Ohnmachten, hat einen kleinen, intermittiren- 
den Puls. In wenigen Tagen, plötzlich, unerwartet, kann der Tod erfolgen. Auch 
diese allgemeinen Symptome fehlen beim Anthrax. — Das obere Augenlid wird 
häufiger davon ergriffen als das untere. 

Ursachen. — Prädisposition zum Carbunkel haben alte, kärglich ge- 
nährte, in feuchten, schmutzigen Wohnungen, aber auch sehr üppig lebende, gichti- 
sche Menschen. — Gelegenheitliche Veranlassung giebt zuweilen ein -in 
die Gegend gelegtes Vesicatorium, plötzliche Erkältung der Stelle. 


1) Daber der italienische Name Fespajso, Wespenncst, 
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Prognosis. — ie ist immer böse. Erfolgt der Tod nicht, so wird doch 
das Augenlid mehr oder weniger zerstört oder verkrüppelt, vernarbt schlecht, bildet 
Lagophthalmas, Ektropion. Wäre auch das Augenlid mehr verschont geblieben, so 
kann das Übel doch im nächsten Jahre wiederkehren, freilich nicht immer an 
derselben Stelle, sondern z.B. an seinen Lieblings - Stellen,‘ im Nacken und im 
Rücken. | 

Cur. — Es sind schnell kräftige Reizmittel topisch und allgemein auzuwen- 
den ®, Man mache Kreuzschnitte in die todten Theile und präparire sie mit der 
Scheere oder dem Scalpell heraus, hüte sich aber, Blutung zu erregen, schone daher 
ja die oft noch in der Jauche. versteckten lebenden & Botässe! Ehorapf sprütze man 
die Höhle aus mit Chamomillenthee, und wasche sie, nachdem sie so gereinigt wor- 
den, mit Oleum terebinthinae aus, verbinde mit Unguentum digestivum, streue 
Pulvis cortieis peruwviani ein. Acidum pyrolignosum oder Aqua kreosoti wirkt 
erhaltend für die halbtodten Theile und verbessert die Jauche. Es muss 2 — 3mal 
täglich verbunden werden. Über das Ganze mache man dann noch Umschläge von 
einem Infusum radieis arnicae montanae mit Spiritus vini camphoratus. Man 
kann auch cauterisiren mit Butyrum antimonii, um der Verbreitung des Brandes eine 
Gränze zu setzen. 

Bei dieser topischen Behandlung muss zwar der Augapfel möglichst vor zu hef- 
tiger Reizung gesichert werden; allein dies darf auch den Arzt nicht abhalten, kräf- 
tig zu verfahren, da hier periculum in mora ist. 

Dass selbst das Glüheisen nicht zu scheuen sei, welches Poursat, DupuyTREN 
u. A. anwandten, darüber s. Pustula maligna HN 

Innerlich Dep: man daneben starke Dosen von Rad.angelicae, serpentariae, 
Cortex peruvianus, mit Camphor, Naphtha, Wein. 

Oft erhebt sich bei dieser Behandlung in der Umgegend eine kleine Geschwulst 
mit lebhafter Röthe. Dies ist ein gutes Zeichen der wieder erwachenden Lebens- 
thätigkeit. 

Während der dann eintretenden, Granulation verschliesse man das Auge durch 
Heftpflasterstreifen und suche eine so breite Narbe als möglich hervorzubringen. 
Zu bedeutende Zerstörung kann Blepharoplastik indieiren. (S.diese bei den Wun- 
den der Augenlider. ) | 


VI Pustula maligna palpebrarum, die bösartige Pustel, 

die schwarze Blatter der Augenlider. 

Symptome — [Es zeigt sich am Augenlide oder in dessen Nähe, ohne 
den heftig brennenden Schmerz, der dem Carbunkel vorhergeht, unter Kitzel und 
mässigem, prickelndem oder brennendem Schmerze, auch wohl Frostschauern, ein 
rothes Knötchen, auf dem sich bald ein oder mehrere schwarze oder blaulichte, mit 
einer hellen Flüssigkeit angefüllte Bläschen erheben. Bald wird auch die Geschwulst 


1) Carron du Villards (Handb. I, 5.174) ! kel nennt, frühzeitig zu unterdrücken durch Aufle- 
säth, den gutartigen Anthrax, wie er den Carbun- gen eines Trochiscus von Aetzkali. 
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selbst livide und ödematos. Geschwulst und Röthe verbreiten sich dann schnell von 
einem Augenlide oft bis zum ‚anderen, auf Stirn, Wange, Lippen, auf eine ganze 
Seite des Gesichtes. Beide Augen sind gänzlich zugeschwollen. 

Schnell entsteht ein Brandschorf; die ganze Stelle vereitert ‘oberflächlich, ver- 
jaucht in der Tiefe und wird brandig. Dabei fühlt der Kranke Brennen und Span- 
nen in der Pustel, Fieber, Ekel, Erbrechen; er ist schlummersüchtig, phantasirt, hat 
einen kleinen Puls. 

Ursache. — Die Pıustula maligna ist immer die Folge eines Contagium, wel- 
ches auf den Menschen. durch unmittelbare Berührung solcher Thiere übertragen 
wird, die den Milzbrand haben, sowohl von lebenden, als von todten, auch von de- 
ren Fellen, Haaren und anderem Abfälle. Sie entsteht an derjenigen Stelle des 
Körpers, die zufällig von ihm berührt wurde. — Es leiden daher am leichtesten an 
dieser Art brandiger Entzündung die Schlächter, Hirten, Wollkämmer, Gerber, Stall- 
knechte und Abdecker. — Der Rotz der Pferde soll etwas Ähnliches bewirken. 

Das Contagium pflanzt sich nicht von einem Menschen auf den anderen fort. 

Prognosis. — Wird dem Übel nicht schnell Einhalt gethan, so kann 
nicht allein das ganze Augenlid oder beide Augenlider verloren gehen, sondern 
auch der ganze Augapfel zerstört werden @, ja, der Tod erfolgen, da dieser durch 


1) Da das Contagium leichter die Hände und | grösseren Hälfte der Backe verschwunden, das linke 
Arme, als gerade die Augenlider, trifft, noch we- | Auge fast gänzlich frei, nur noch am rechten Härte 
niger leicht sich zwei so gänzlich gleiche Fälle | und Geschwulst. — 5ter Tag. Puls sehr lang- 
wieder finden werden, so theilt der Herausgeber | sam; das rechte Auge ganz von Geschwüren und 
zwei von ihm im Hötel-Dieu zu Paris beobachtete | schwarzen, brandigen T'heilen bedeckt, die Schnitte 


Beispiele von Pustula maligna palpebrarum mit. gänzlich zugeschwollen. Der Kranke erhielt inner- 

Erster Fall, Ein Pferdeknecht, dessen Pferde | lich China- Wein (Fin de guinguina). — Öter 
aber nicht krank waren, kam im November 1824 Tag. Puls derselbe; das rechte Augenlid durch 
in's Hötel-Dieu. Seine Krankheit hatte am rech- | die Gangrän um die Hälfte seiner Dicke zerstört; 
ten oberen Augenlide mit einem Knötchen angefan- | die Schnittwunden sondern schlechte Jauche ab, 
gen, auf dem serose Bläschen entstanden waren. | Die Umgebung des Auges ist kupferroth, schmerz- 
Dann sah man auf der Backe rothe Cirkel, die | haft. Der Kranke bekommt Hunger. — 15ter Tag. 


sich immer mehr ausbreiteten und zuletzt zusam- | Die gangränescirende Stelle des rechten oberen Au- 
menstiessen, Ein Chirurg liess, unverständiger Weise, | genlides war von einer, gutartigen Eiter abson- 
zur Ader, wobei der Puls sehr sank. Als der | dernden, Fläche umgeben. — 18ter Tag. Der 
Kranke in das Hospital kam, waren beide Augen | Brandschorf des Augenlides und der Backe sind ab- 
fest zugeschwollen, das rechte sah livide, schwärz- | gestossen. Man konnte das Augenlid auiheben und 
lich aus, war mit «vielen Pusteln besetzt, ‚fast | sah nun, dass das Auge selbst gänzlich exulce- 


gänzlich eexulcerirt, das linke ödematos, blassroth. | rirt und ausgelaufen war. Das Augenlid war 
Die rechte Hälfte der Stirn, die rechte Backe und | nur bis auf den M. orbicularis zerstört worden. 
Oberlippe waren stark geschwollen, dunkelroth, Dies war offenbar ein zu wenig energisches 


elastisch, schmerzhaft bei'm Drucke. — Um dem | Verfahren. Dupuytren, der gefürchtet hatte, den 
Augapfel nicht zu schaden, beschränkte sich Du- | Augapfel durch das Ferrum eandens mit zu zerstü- 


puytren auf den äusserlichen Gebrauch der China- | ren, nahm sich vor, bei vorkommender Gelegenheit 
Fomentationen, auf Einschnitte vom äusseren Au- | dies ferner nicht zu scheuen. 
genwinkel an bis an die Schlafgrube und von der Zweiter Fall. Schon in demselben Monate 


Mitte des unteren Augenlides bis auf die Mitte der | kam ein ganz gleicher Fall vor. Ein 235jähriges 
Backe. Bei dem EKinschneiden hörte man ein zi- | Mädchen, dessen gewühnliches Geschäft gewesen 
schendes (von der faulen Luft herruührendes?) Ge- | war, Pferdehaare zu verarbeiten, kam in’s Hospi- 
räuschh Den Tag darauf befand sich der Kranke | tal. Vor 24 Tagen hatte es zuerst Frost bekom- 
wohler, Sein Puls war sehr langsam, weich, | men, Kitzel und Brennen am rechten inneren Au- 
mässig voll. Die Geschwulst hatte ein besseres | genwinkel gefühlt. Es entstanden auf einer blau- 
Ansehen, war mehr gesunken. Am 4ten Tage | lichten Geschwulst, welche sich von der rechten 
war die Röthe, Geschwulst und Härte auf der | Seite der Nase über beide Augenlider, die rechte 
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Contagium entstandene Brand sich nie selbst Gränzen setzt, Die Krank- 
heit greift schneller bei Weibern um sich, als bei Männern. ] 

Cur. — Am schnellsten und sichersten setzt das glühende Eisen der Ver- 
breitung des Brandes Gränzen, was man deshalb ohne Zaudern anwenden muss und 
zwar, zum Schutze der gesunden Theile, mit der Vorsicht, diese mit einer nassen Com- 
presse (auf die, unten in der Anmerkung, Spalte 1 Z.S f., angegebene Weise) zu be- 
decken. Thränen-Sack und - Puncte sind zwar hierbei möglichst zu schonen; jedoch 
auch wenn dies nieht möglich ist, muss das Glüheisen dennoch angewandt werden. 
Im Übrigen sei die Behandlung wie die des Carbunkels, besonders mit Acidum 
oder Oleum nyrolignosum und Aqua kreosoti. — Hancke W räth, mit Höllenstein 
oder salzsaurem Zinke zu ätzen. Zeigen sich schon Schlummersucht und Phantasien, 
so giebt er den Liquor ammoniti succiniei, Liquor ammoniti pyro-oleosi, Camphor, 
Madchrei ätherische Öle, Salzsäure zum Getränke, lässt er Bäder mit. Salzsäure 
oder 2 — 3 Pfd Theer ueleacın macht er kalte Begiessungen. Zur Nachkur wählt 
er China und Wein, gerbestoffhaltige Bäder. 

Jede schwächende Behandlung mit Neutralsalzen, Quecksilber, vollends Blutlas- 
sen, ist sehr schädlich. Der Brand folgt auf die Entzündung viel zu schnell, als 
dass man Zeit hätte, antiphlogistisch zu verlahren; auch eile, es hier, zeitig dem 
Übel Gränzen zu setzen. 

Zur Prophylaxis © hat Ilancke empfohlen, sich mit Oleum empyreumatico- 
lignosum oder mit Steinkohlen-, Wagen-Theer einzureiben, ehe man kranke Thiere 
anfasst. 

Die Behandlung der Folgekrankheiten ist wie bei den auf Carbunkel 
folgenden einzurichten, | 


VII. Erysipelas spurium palpebrarum, | Erythema “ palpebra- 
rum idiopathicum et sympathicum, Blepharitis externa idiopathica et 
sympatkica,| die Haut-Entzündung der Augenlider, die un- 
echte, falsche Rose derselben. 
Symptome. — Das Auge ist geröthet, wie bei dem wahren Erysipelas 
(vgl.dies), die Röthe lässt sich auch wegdrücken, ist jedoch etwas fixer; sie ist 
eben so diffus, das Fieber fehlt aber, und allgemeine Beschwerden, gastri- 


Stirnhälfte und Backe erstreckte, blaulichte Phly- | den auf die Geschwulst Cataplasmen mit Chinapul- 
etänen. DieGeschwulst war nicht so hart und ela- | ver gelegt. Innerlich bekam die Kranke ein De- 
stisch, wie im vorigen Falle. Die Kranke fühlte | coefum corticis peruviani. Hierdurch wurde dem 
in den leidenden Theilen viele Hitze und brennende | Brande Einhalt gethan, Augenlid und Augapfel ge- 


Schmerzen; Blutegel und Aderlass, die auch hier | rettet. — Auch Lisfranc wendet, laut Carron 
von einem Chirargen unpassend angewandt waren, | du Villards (Handb. Bd I. 8.175), ein rothglu- 
hatten das Uebel verschlimmert. hendes Eisen auf die brandige Stelle, ein wenig 

Dupuytren breitete sogleich eine nasse Com- glühendes auf den, sie umgebenden, entzündeten 


presse auf der rechten Seite des Gesichtes aus, in | Kreis an. 

welche an der über dem inneren Augenwinkel lie- 1) 5. Neue Breslauer Sammlgn a.d. Gebiete d. 
genden Stelle ein Loch geschnitten war. Durch | Heilkde. Bd I. 8.381 ff, 

dies hindurch wurde ein geknöpftes gluhendes Eisen ?) "Bovimueg, heberlose Hautröthe, von gov- 
angebracht, das einen Brandschorf von ungelähr | „}ous, roth, 

3 Zoll im Durchmesser bewirkte. Ausserdem wur- 
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sche und andere, Erkältung u.dgl. Ursachen gingen nicht vorher. Die Geschwulst 
und Hitze sind gewöhnlich unbedeutend und auf die Augenlider und nächste 
Umgebung beschränkt. Die brennenden Schmerzen sind auch nicht da, zuweilen 
aber prickelnde, stechende. Selten erfolgt Abschuppung: dann entsteht aber Gefahr, 
Rückfälle erfolgen zu sehen. Es ist ein rein. topisches Übel, eine 
idiopathische Entzündung der allgemeinen Bedeckungen des Augenlides, die 
bald nur an der Oberfläche der Cutis ihren Sitz hat, bald die ganze Dicke dersel- 
ben durchdringt. In letzterem Falle sind Röthe und Geschwulst bedeutender, jene 
dunkler. 

Ursachen. — [I. Blepharitis externa idiopathica.]| — Prä- 
disposition haben Weiber, Menschen mit sehr zarter, vollsaftiger Haut, blonden 
Haaren und blauen Augen, deren Haut leicht in Verschwärung übergeht, wenn sie 
verwundet ist. © Gelegenheitliche Veranlassung giebt heftige topische Rei- 
zung der Haut, leichte Verbrennung, Sonnenstich, Kälte, reizende Salben und 
Pflaster, namentlich Canthariden -, Terpenthin-Salben und -Einreibungen, Meerrettig, 
Oleum anthos in zu grosser Menge eingerieben, ein Sinapismus (auf den oft Oedem 
folgt), Daphne Mezereum (wonach Bildung von Bläschen und Abschuppung), 
| reizende Dämpfe, der Staub von Euphorbium, Grünspan, Sublimat u.a. während des 
Pulverns solcher Stoffe (Carron Du VILLAaRDs)], thierische Gifte, z.B. Insecten- 
Stiche, unreine Wunden, seien sie durch fremde Körper, seien sie durch die Art 
der Verwundung so geworden. 

[H. Blepharitis externa sympathica.] — Auch entzündliche Krank- 
heiten benachbarter Theile, z.B. ein grosses Hordeolum, Ankylops, Dakryokystitis, 
können sie sympathisch erregen. Dann findet: man Röthe und Schmerz am 
stärksten an der eigentlich leidenden Stelle. Ebenso kann umgekehrt ein Ankylops 
und Aegilops Symptom allgemeiner Blepharitis sein. (S.diese Krankheiten. ) 

Prognosis. — Wird die idiopathische äussere Augenlidentzündung 
nicht durch fortdauernde Reizung unterhalten, wird sie auch nicht vernachlässigt, 
so ist die Prognosis gut, die Zertheilung gewiss. — Sollte Eiterung er- 
folgen, wie namentlich bei mechanischen und chemischen Reizen, Splittern, Sand, 
thierischen Giften u, dgl., die nicht entfernt wurden, vorkommt, so ist sie oberfläch- 
lich; leichter erfolgt durch Überreizung und Vernachlässigung Brand (s. Carbun- 


culus und Pustula maligna palpebrae), besonders durch thierische Gifte. — Die 
sympathische Entzündung richtet sich nach ihrem Ursprunge. 
Cur. — [I. blepharitis externa idiopathica.| — Sie erfordert die 


Behandlung der Entzündung überhaupt: Blutegel, kalte Umschläge (die bei Erysipe- 
las sehr gefährlich sind) von Wasser, von (erst lauwarmer, dann kalter) Agua Gou- 
lardi @. Vor allen Dingen sind die Reize zu entfernen und die Empfindlichkeit 
dagegen abzustumpfen, z.B. bei Insectenstichen durch Umschläge von warmer Milch 


1) Nach Staaroperationen (etwa durch zu star- | stihiatus Dr.2— 1 in 1 Pf. Wasser (s. Bull, de : 
ken Druck ?) entstandenes Eryihem behandelt Car- | T'hlrap. Tome AT, p: 36). 
ron du Villards mit Umschlägen von Tlartarus | 


208 Krankheiten und Missbildungen 


mit Abkochung der Capita papaveris cum seminibus. 

[1H. Blepharitis externa sympathica.] — Die Cur ist hier allein auf 
das ursprüngliche Leiden jener benachbarten Theile zu richten. S. daher Cur des 
Hordeolum, des Ankylops, der Dakryokystitis. 


IX. Rubor palpebrarum, | Erythema palpebrarum symptomaticum, ] 

die symptomatische Hautröthe der Augenlider, die Con- 

gestion in den Augenlidern, — und Desquamatio palpebrarum, 

das Abschuppen der Augenliderhaut. 

‘Symptome und Ursachen. — Die Haut des ganzen Augenlides, nament- 
lich des oberen, ist dunkler geröthet, als bei dem E.idiopathicum und sympathi- 
cum, hat zuweilen einen bläulichen Stich, oder ist marmorirt durch aufgetriebene 
Venen. Sie verschwindet zu Zeiten und kehrt dann wieder, ist überhaupt sehr ab- 
hängig von allen denjenigen äusseren Veranlassungen, welche Congestion des Blutes 
gegen den Kopf und besonders die Augenlider hin periodisch bewirken; denn der 
ganze Fehler ist nichts als Congestion. Hitze, Fieber, Schmerz und andere Zei- 
chen der Entzündung sind daher nicht vorhanden. — Meistens ist ein ähnlicher Zu- 
stand in der Conjunetiva, in den Meibom’schen Bälgen dabei. 

An sehr empfindlichen Augenlidern mit, aber auch ohne, Erythema symptoma- 
ticum springt die Epidermis zu Zeiten auf, und schuppt sich ab, noch leichter wenn 


eine oberflächliche Haut-Entzündung da ist (s. Erylhema idiopathieum) — Desgua- 
matio palpebrarum. 
Ursachen; — Prädisposition zum Erytheme haben sehr empfindliche, blonde 


Menschen, Weiber. Gelegenheitliche Veranlassungen können sein: starke Anstrengung 
der Augen, besonders durch Lucubriren (der Fehler zeigt sich daher häufig bei 
Spielern ), öfteres Weinen, heftiges Husten, häufiges Erbrechen, habituelle Leibes- 
verstopfung und Stuhlzwang, Erhitzung des ganzen Körpers, namentlich auch durch 
Trinken und Ausschweifungen in der Liebe. Zuweilen ist es nur vorübergehende 
Wirkung oberflächlicher‘ starker Einwirkung der Kälte. [Endlich können in den 
Augenlidern liegende Schwämme und andere Geschwülste durch Druck auf die Ve- 
nen ihnen eine blaue, Iilafarbene Röthe ertheilen. (Abgebildet von v. Ammon, Klin. 
Darstell. Thl. Il. Taf. XI. Fig.3.4. 11 — dem Medullarsarkome ähnlich — 16.) ] 

Die nicht entzündliche Desquamatio entsteht leicht bei scharfem Ost- 
winde, im Monate März, im Herbste und bei starker Winterkälte. 

Cor. — Die noch fortdauernden Veranlassungen müssen entfernt‘ werden. 
Örtlich müssen ferner die geschwächten Gefässe gestärkt werden durch fortgesetzte 
Anwendung eines Augenwassers von Brunnen- und Cölnischem Wasser, von 6 
Theilen Wasser und einem Theile Franzbranntwein (in dem durch die eichenen 
Fässer immer etwas Adstringens ist), hierauf von 5:1, 4:1, 3:1, 2:1, zuletzt 
von reinem Branntwein, ‚mit einem Schwamme über die Augenlider gewischt. Ein 
kalter Aufguss von braunem Thee mit Franzbranntwein, häufige Umschläge von 
kaltem Wasser und die Augendouche thun gleichfalls gute Dienste. 
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Gegen die Desquamatio “wegen Schwäche der Haut passen dieselben 
Mittel oder ein adstringirendes Decoct, die aber schaden, wenn blosse Sprödigkeit 
am Übel Schuld ist. Im letzteren Fall lasse man Mandelöl in die Augenlider ein- 
reiben, besonders ehe die Person dem Winde sich aussetzt. 


X. Erysipelas palpebrarum, (Blepharophthalmia s.Blepharitis ery- 
sipelatosa, Oedema calidum palpebrarum), die Rose, der Rothlauf, 
der Aunschuss der Augenlider, die rosenartige Augenlider- 


Entzündung. 
Abgebildet von v. Ammon Klin. Darstell. Thl II. Taf. Il. Fig. 13. 
Symptome. — An der ausgedehnten Gesichts - oder Kopf-Rose nehmen die 


Augenlider sehr oft Antheil. Da die Gesichts- (Kopf-) Rose sehr oft Erysipelas 
bullosum, Blatterrose, ist, so findet dies auch sehr oft mit der Augenlider-Rose 
statt. Der Ausschlag erstreckt sich mitunter auch auf die Conjunctiva bulbi. 
[Beide Augenlider, selten alle vier, sehen glänzend, gespannt, gelblich roth aus. 
Die Röthe verläuft allmälig in die benachbarten Theile des Gesichtes, verschwindet, 
wenn man mit dem Finger auf eine Stelle drückt, und kommt beim Nachlassen des 
Druckes schnell wieder. Die Augenlider sind stark geschwollen, ödematos, so 
dass das Auge manchmal gar nicht geöffnet werden kann, fühlen sich heiss an, und 
erregen dem Kranken einen stark brennenden, bei Berührung einen stechenden 
Schmerz. Die Oberhaut erhebt sich zu Blasen, die mit Lymphe angefüllt sind. 
Platzen diese und fliesst die Lymphe aus, so gerinnt und vertrocknet letztere zu 
honiggelben Krusten. Zuletzt sinkt die Geschwulst, die Röthe verschwindet allmä- 
lig und die Oberhaut schuppt sich unter starkem Jucken ab. 

Dem Ausbruche der Rose geht immer einige Tage lang allgemeines Unwohl- 
. sein vorher, in der Regel Eingenommenheit des Kopfes, Übelkeit, belegte Zunge, 
bitterer Geschmack, Erbrechen, Druck im Magen, Verstopfung. Die Entzündung 
und der Ausschlag entstehen mit und werden begleitet von Fieber, welches oft sehr 
heftig, mit Phantasiren verbunden ist. 

Nimmt die Conjuncetiva bulbi Theil an der Krankheit (was bei Blat- 
terrose häufiger der Fall ist als bei der einfachen), so ist dieselbe stark entzündet. 
Sie bildet im höchsten Grade Blasen, wie die Cutis; diese umgeben die Cornea als 
ein Wulst. Die Conjunctiva ist stark blass geröthet, von einzelnen grösseren Ge- 
fässen durchzogen und schmerzt heftig. Immer ist Blennorrhöe dabei, oft vermehr- 
ter Thränenfluss. — Mit der Zertheilung der Augenlider-Rose geht die der 
Augapfel-Rose gleichen Schrittes. ] 

Ein schlimmerer Ausgang ist die Eiterung. Dann ist namentlich Gefahr 
der Entstehung einer Fistula palpebrae da. Entsteht die Entzündung und 
Eiterung in der Gegend des Thränensackes, so ist sie eine Art des Ankylops 
und Aegilops — Ank. und Aeg. erysipelatosus. S.Ankylops und Aegilops. 

Der schlimmste ist der Ausgang in Brand, durch den das ganze Augenlid 
zerstört werden kann. Eine unzweckmässige Behandlung mit kalten Umschlägen, 
mit Reizmitteln kann ihn herbeiführen. ! 


27 
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Zuweilen kommt aber auch ein Erysipelas palpebrarum vor, 
welches auf die Augenlider allein beschränkt ist ®, an dem das Ge- 
sicht keinen Theil nimmt. Dies erscheint bei sehr schweren typhosen Fiebern zur 
Zeit ihrer Entscheidung: es ist dann nicht selten Vorbote des Todes. Die Augen- 
lider, auch wohl die Nase, werden roth, in wenigen Stunden blau und brandig, wo- 
durch die ganzen Augenlider zerstört werden. Ich beobachtete im Jahre 1794 
einen solchen Typhus in den preussischen Militär-Spitälern bei Frankfurt a. M. 
(Der Aberglaube hielt es für Folge des Bisses der sogenannten Furia infernalis.) 

Ursachen. — [Prädisposition haben Menschen mit zarter, empfindli- 
cher Haut, Menschen, die in ungesunder Luft (in Gefängnissen, vollen Spitälern ) 
leben und denen Lebensmittel und häusliche Sorgen leicht Indigestionen bewirken, 
Manche Menschen haben Idiosynkrasien gegen gewisse Nahrungsmittel, nach deren 
Genusse das Erysipelas eintritt, z.B.nach dem Genusse von Krebsen. 

Alles, was das Erysipelas überhaupt gelegenheitlich herbeizieht, kann 
auch das Erysipelas palpebrarum hervorbringen, also namentlich Störungen der 
Verdauung, der Leber, Erkältung der Haut, Gemüthsbewegungen, besonders Zorn, 
typhose Fieber. 

Prognosis. — Bei gehöriger Vorsicht ist sie gut; nur bleibt leicht Nei- 
gung zu Rückfällen da. Der Ausgang in Eiterung und noch mehr der in 
Brand kann, der erste Verstümmelung und Verlust des Augenlides, der letztere 
auch Verlust des Augapfels, ja des Lebens nach sich ziehen. — Erkältung kann 
tödtliche Metastase nach dem Gehirne bewirken. Daher ist auf die Behandlung 
besondere Sorgfalt zu verwenden; was das Auge in specie betrifft, mehr durch 
Abhalten von Schädlichkeiten, als durch thätliche Eingriffe. ] 

Cur. — Die allgemeine, gegen Erysipelas überhaupt passende, Car ist 
die Hauptsache, [also: Warmhalten in einem erwärmten, nicht feuchten Zimmer, 
durch vorgehängte Compressen, mit Kleie, Bohnen-Mehl gefüllte, erwärmte, aber 
nicht drückende, Säckchen, bei nicht sehr heftiger Entzündung durch Kräuterkissen 
(ja nicht durch nasse Umschläge). — Gleich anfangs ist nöthig Reinigen des Ma- 
gens durch ein Emeticum. Auch wenn keine Zeichen der Indigestion, keine 
belegte Zunge u.s.w., da sein sollten, thut ein Brechmittel im Anfange der Krank- 
heit durch Erregung der Hautthätigkeit treffliche Dienste. Diese letztere ist ausser- 
dem zu erregen durch Wärme, Fliederthee, in späteren Stadien durch Spiritus Min- 
dereri. Gelinde Purgirmittel können auch nöthig sein. Ausserdem richte man sich 
nach dem Character des durch die Krankheit hervorgebrachten Fiebers. ] 

‚ Bilden sich Borken, die auch wohl die Augen verkleben, so müssen sie vorsichtig 
aufgeweicht werden, damit sie nicht reizen und damit die 'Thränen abfliessen kön- 
nen, welche sonst Druck und stechende Schmerzen verursachen würden. — Wenn 
ein Eiterheerd entstanden sein sollte, so ist er sofort zu Öffnen, damit sich 


1) Benedict (a. a. O. Thl I. S. 160) giebt | ten (s. Erythema idiopathicum) genau auf 
an, die Röthe sei immer, sowohl bei jedem | die Augenlider beschränkt. 
wahren Erysipelas, als auch bei jedem unäch- | 
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keine Fistel bilde, deren Eiter sich leicht zwischen die beiden Platten des Augen- 
lides senkt. Übrigens Behandlung des Abscesses und Geschwürs! — [Blasen- 
förmige Auftreibungen der Conjunetiva bulbi machen zuweilen, wegen 
der spannenden Schmerzen, Ausschneiden eines Stückchens derselben mit einer fei- 
nen Hohlscheere nöthig. — Die Gangrän wird wie ein jeder andere Brand 
behandelt. 

Nach Beseitigung der Krankheit sind zuweilen noch die Folgen zu besor- 
gen, die aus der Eiterung und dem Brande entstanden, nämlich Verkürzung des Au- 
genlides und daher Lagophthalmos und Ektropion. Beide Fehler können verhütet 
werden, wenn man während der Heilung der Abscesse und Geschwüre des Augen- 
lides von oben und unten her die Wundränder etwas aus einander zieht, damit sie 
breit vernarben, und wenn man das Auge zuklebt. 

Gänzliche Zerstörung des Augenlides kann die Blepharoplastik nöthig machen. 


(S. Wunden, Oedem, Fisteln der Augenlider.) ®] 


XI. Psorophthalmia ®, ( Blepharopkthalmia psorica, Blepharitis 

psorica, Blepharitis ciliaris), die impetiginose Augenlider-Ent- 

züundung, die Augenlider-Flechte, -Krätze Franz. Psoro- 
phthalmie, Ophthalmie psorique. Engl. Psorophthalmy. 


Schriften. 


James Ware Remarks on the Ophthalmy, Psorophthalmy and purulent eyes of new-born chil- 
dren. Lond.1780. 87. 1814. 4. (Auch in dessen Chirurg. Beobachtgn üb.d. Auge. A.d. Engl. v. Runde, 
m, Anmerkgn v, K. Himly. Gött.1809. Bd I. 8.) 

Benedict De herpete oculi inflammatorio. Fratislav. 1817. 

Abgebildet von v. Ammon Klin, Darstell. Thl U. Taf.Il. Fig.12. 


Symptome. — Viele älteren Schriftsteller und selbst noch J. Ware verste- 
hen unter Psorophthalmie eine jede Bedeckung der Augenlider, wenn auch nur ihrer 
Ränder, mit Borken, und fragen nicht, ob diese von Schleim oder von Eiter herrüh- 
ren. Sie verwechseln und vermengen daher Blepharoblennorrhoea, eine Krankheit 
der Schleimhaut, und Psorophthalmia, eine Ausschlagskrankheit. Psorophthalmie ist 
aber ein chronischer Ausschlag, eine Impetigo, die auf der äusseren Haut ihren Sitz 
hat, auf ihr zuerst ausbricht, im ferneren Verlaufe jedoch auch die innere Fläche 
der Augenlider ergreift und hier oft kleine Plättchen, Schilferchen bildet, woran 
auch die Zwiebeln der Wimpern und -die Meibom’schen Krypten Theil nehmen kön- 
nen (aber nicht wesentlich müssen), so dass eine Tinea ciliorum und eine 
Blepharophthalmia glandulosa zur Krankheit hinzu treten. Der Ausschlag ist 
auf der Augenliderhaut immer etwas feiner, wegen der grösseren Zartheit der Haut, 
als an anderen Theilen des Körpers. Er ist häufig auf die Augenlidränder be- 


1) Serre empfiehlt Mercurial-Einreibungen, laut 2) Voooydalu, ein Anfressen der Augenlid- 
Carron du Villards, welcher selbst, wie Ra- | ränder oder -Winkel mit starkem Jucken, nach 
sori, Ueberschlagen von Compressen, die in eine | Galenos; ein juckender Krätzausschlag des Au- 
kalte Auflüsung von Tartarus emeticus Dr.A in | genlides, nach Paulus Acgineta. 


einer Pinte Wassers gelaucht worden, rühmt, ] 
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schränkt, besonders da, wo Wimpern aus ihnen heraus treten. Die ausschwitzende 
Lymphe und der Eiter bleiben daun an den Wimpern kleben, erhärten dort, über- 
ziehen sie oft ganz und sitzen mehrere Tage lang au ihnen fest. Solche Borken 
werden von Unkundigen, die die nächste Umgebung nicht genau betrachten, leicht, 
und zum Verderben des Kranken, mit erhärtetem Schleime verwechselt. Es dient 
daher das Erkennen von Ausschlägen in der nächsten Umgebung und 
fest haftender Borken und Schüppchen oder Bläschen, oder doch wunder Stellen 
aufdem Augenlide und zwischen den Wimpern, auch nachdem der Schleim 
und ausgeflossene Eiter durch oft wiederholtes Aufweichen und Bä- 
hen mit Öl, warmem Wasser oder Milch entfernt worden, zur Dia- 
gnostik der Krankheit, die der angehende Arzt ja nicht ausser Acht lassen darf. 

Zuweilen leidet nur ein Theil eines Augenlides, zuweilen ein ganzes Augen- 
lid daran, mitunter sogar alle vier Lider und in einem erschrecklichen Grade, 
so dass die Augenlider wie eine einzige schorfige oder schuppige Fläche erscheinen, 
Ist zugleich starke Entzündung dabei, z.B.bei der herpetischen Art, deren 
Pusteln auf einem entzündeten Hofe (area) sitzen, so ist starke Geschwulst, Bren- 
nen und Hitze der Augenlider vorhanden. — Häufig juckt der Ausschlag un- 
erträglich, nicht immer, wie Manche angeben. 

Manchmal dehnt sich änch das Übel über Ai Conjunctiva bulbi oculi aus, wo 
es jedoch in der Form abgeändert wird, indem sich hier keine Borken bilden, son- 
dern bloss Auflockerung, Röthe der Bindehaut, hie und da, als höchste Entwicke- 
lung des Ausschlages, kleine Bläschen. (Ophthalmia impetiginosa.) Wenn 
1ı.B. Scabies venerea, Herpes nach und nach über den Rand hinweg ins eigentli- 
che Auge kriecht, so sieht der Ausschlag gleich ganz anders aus. 

Oft sind zugleich ganz ähnliche Ausschläge in den Augenbraunen, unter den 
Augen, an den Lippen, im ganzen Gesichte. 

Die Wirkungen der Krankheit sind mannichfaltig und oft verderblich. 
Greift der Ausschlag tief ein, so erregt er Verschwärung der Augenlider, besonders 
ihrer Ränder, dadurch Lücken in lukeiiyai und ee so ein Dabtankmm par- 
tiale, selten ein totale, eine Trichiasis, Ausfallen der Wimpern (Madarosis) und 
durch nachherige Wucherung T'ylosis, Trachoma (s. diese). Werden die an und 
zwischen den Wimpern fest sitzenden Borken gewaltsam losgerissen, so entsteht zu- 
weilen sogar Blutung. Ferner reizen die Borken das Auge beständig, reiben es 
und können heftige Augenentzündung, Verdunkelung und Vereiterung der Cornea 
veranlassen, welche letztere noch leichter entstehen, sobald die Psorophthalmie auch 
den Augapfel ergriffen hat. — Die Conjunctiva palpebrae ist oft übermässig roth, 
aufgeschwollen, und daher entsteht leicht ein Ektropion, indem der Wulst unter oder 
über dem Augenlidrande sich hervordrängt, den Rand selbst nach aussen umwälzt. 
Das Jucken regt vollends zu beständigem, entzündendem Reiben an. 

Ursachen. — Sie sind im Allgemeinen die der chronischen Ausschläge 
überhaupt. Am häufigsten finden wir die Krankheit bei jüngeren, sehr scrofulosen 
Menschen, bei älteren gichtischen, bei Lues venerea inveterata, dem Kupferaus- 


der äusseren Haut der Augenlider. 215 


schlage, Herpes, Psydracia, Crusta lactea und serpiginosa. Wıcnmann @ be- 
obachtete Pemphigus, der beide Augäpfel zerstörte; ob er auch die Augenlider ergrit- 
fen hatte, führt er nicht an.  sScabies vera erstreckt sich sehr selten auf die Au- 
genlider und ist daun besonders gefährlich. Wenn unreine, unvorsichtige Menschen 
mit durch Krätzgift beschmutzten Fingern die Augenlider berühren, so bildet sich 
(ungeachtet bei Erwachsenen ohne solche unmittelbare Übertragung die Krätze nicht 
ins Gesicht zu kommen pflegt) eine Blepharophthalmia psorica. Kleine 
Kinder bekommen aber auch die Krätze im Gesichte ohne solche Übertragung. [Sel- 
ten soll sie dort durch unterdrückte Krätze entstehen. ] — Die Augenlider schwel- 
len dunkelroth an und werden mit Bläschen besetzt, die von einem rothen Hofe um- 
geben sind, später zerspringen, und brennende, besonders in der Wärme juckende 
Geschwürchen bilden, die sich mit braunen Borken bedecken. Bläschen und Borken 
erneuern sich nun fortwährend durch die aufs Neue ansteckende Flüssigkeit der 
Bläschen, wobei die Augenlider sehr anschwellen und ein scheckiges, körniges, pu- 
stuloses Ansehen bekommen, weshalb man das Augenlid wohl mit einer aufgeschnitte- 
nen Feige verglichen und die Krankheitsform Sycosis @ palpebrae, palpe- 
‚bra ficosa genannt hat. Der Augapfel leidet zuweilen mit, erscheint hochroth. 
— Die Folgen der heftigen Entzündung sind Entropion, Ektropion, Trichiasis, Ma- 
darosis. [Die Krankheit kommt in Deutschland nicht leicht vor, am häufigsten in 
Polen und Litthauen. Hımıy glaubte überhaupt nicht recht an ihre Existenz. @] 

In manchen Gegenden, besonders solchen, wo Armuth und Unreinlichkeit herr- 
schen, ist Psorophthalmie häufiger als in anderen Gegenden, z.B.auf dem Eichsfelde, 
von wo jährlich Schaaren solcher Kranken in die Klinik des Verfassers ka- 
men, wo die meisten Augenkranken hieran leiden, ferner in Polen und Litthauen. 
— Niedere Stände leiden aus derselben Ursache häufiger daran als vornehme. 

Prognosis: — Die Psorophthalmie kann viele Jahre lang dauern und dann 
ausserordentlich zerstörend wirken (s.oben die Wirkungen). Immer ist sie eine viel 
bedeutendere Krankheit als die Blepharoblennorrhöe. Ihre Hartnäckigkeit richtet 
sich nach der Intensität und Extension des Ausschlages, nach seiner kürzeren oder 
längeren Dauer, nach dem tieferen oder oberflächlicheren Eingreifen der Krankheit, 
nach der Möglichkeit, Schädlichkeiten zu entfernen, und nach der Natur der ver- 
schiedenen Ausschläge selbst. 


1) Diagnostik Thl I. | tel Psorophthalmia noch einige andere Aus- 
2) [Von n ovxn, die Feige. schläge zu seiner Augenkrätze, lässt aber doch 
3) Manche Schriftsteller, wie Beer, Bene- | Scabies dieHauptsache sein. Jüngken führt aus- 
dict, Weller, Jüngken, nennen Psoro- | ser seiner O.und Bl. psorica nocheine Crusta 
"phthalmie die Augenkrätze und Blepha- | serpiginosa palpebrarum und eine Q,her- 
rophthalmia psorieca die Augenlider- | petica auf. — His wäre doch wohl sehr an der 
krätze, und verstehen darunter Sceabies vera | Zeit, den ganzen Collectivnamen Psorophthalmia 
an den Augen. Ausser ihr rechnet Benedict zu | aus der Ophthalmo-Nosologie zu verbannen und 
den impetiginosen Entzündungen der Augen noch | statt ihrer eben so, viele Ausschläge aufzustellen, 


die Blepharophthalmia e crusta lactea, | als man an den Augenlidern findet, mit den noch 
e crusta serpiginosa, herpetica und den | genauer zu characterisirenden, durch\ die Localität 
Herpes marginis palpebrarum s. Tinea | bedingten Modificationen, 

palpebrarum, Auch Weller fügt unter dem Ti- 
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Cur. — Die anhaltende, allgemeine Behandlung, die sich nach der ver- 
schiedenen Natur des Ausschlages richten muss, ist die Hauptsache ®. Jedoch ist 
meistens eine örtliche zugleich nöthig. Namentlich sind passend: Quecksil- 
ber, vorzüglich der Mercur. praecipit. albus, der hier wirksamer ist als der, 
nächst ihm zweckmässigste, Mercur.praecipitat.ruber, auch Mercur. sublimat. cor- 
rosivus; Zink, vorzüglich Zincum sulphuricum; Blei. — [Hımry wählte 
solche metallischen Mittel namentlich dann frühzeitig, wenn die Psorophthalmie 
schon einen sehr hohen Grad erreicht hatte, schon zerstörend wirkte, und also die 
allgemeine, innere Cur würde zu langsam geholfen haben. Um nur fürs Erste dem 
Fortschreiten der Zerstörung ein Ziel zu setzen, namentlich die bedeutende Aus- 
schwitzung von Eiter und Lymphe, das Zerätzen durch die scharfen Säfte zu mil- 
dern, wandte er Blei an. Hat eine Bleisalbe, auf die Augenlider gestrichen, 
oder trocken eingestreutes pulvis cerussae (wenn der Ausschlag nässt) diesen 
Zweck erfüllt, so darf man den Gebrauch dieses Mittels aber nicht länger fortsetzen, 
da ein plötzliches Unterdrücken des Ausschlages eine sehr nachtheilige 
Wirkung auf das Innere des Auges haben, Amaurosis, Glaucoma herbeiführen 
kann. Quecksilber ist dann passender. ] 


1) Der Verfasser war in der Behandlung M. S. Pulvis mundificans Himlyi, 
chronischer Hautausschläge besonders - glücklich. 2-4mal täglich 1 Theelöffel voll, 
Sein Heilverfahren hier anzuführen, würde die die- Sollten diese Mittel auf den Stuhlgang stärker 


sem Buche gesteckten Gränzen überschreiten. Al- | wirken, so setzte er ihnen Rad, jalappae zu, 
lein ein Mittel will der Herausgeber dem | in folgender Weise: ; 


Leser, der nicht Zuhörer Himly’s war, nicht vor- Br Pulv. Rad. Enulae Unc. 1, 
enthalten, da dasselbe fast in allen Fällen, selbst — Ligni Guajaei 
sehr hartnäckigen, von Herpes, Psoriasis, Le- — Rad. Imperator. 
pra, Pityriasis, kurz fast bei allen chroni- - Fol. Sennae ana Unc.1 
schen Ausschlägen ausgezeichnete Dienste leistet. — Rad. Jalapp. 
Es ist dies ein von dem Verfasser componirtes Mit- — Cort. Ligni Sassafras 
tel, dessen er sich seit mehreren Decennien sehr —  Baccar. Juniperi ana Unc. + 
oft bediente, und das er in Göttingen unter dem Na- Semin. Anisi Dr. 2 
men Electuarium und Pulvis mundificans Mel. despumati Unc. 18 
officinell machte: Ag. fontan. g.s.ut f. Elect. 
RB Pulv. Badic, Enulae M.S. Electuarium mundificans le- 
.- — Imperator. nitivum Himlyi. 
-  Ligni Guajaci RB Pulv, Rad. Enulae Unc.1 
- Fol. Sennae — Ligni Guajaei 
- Cort.Ligni Sassafras — Rad. Imperator, 
— Bace, Juntiperi ana Une. 4 — Fol. Sennae ana Unc.1 
= Sem. Anisi Dr. 2 —  Rad.Jalappae 
— Sacchari albi Une.i - Cort. Ligni Sassafras 
Mell, despumati Unc. 18 —  Baccar.Juniperi ana Une. 
4gq. fontan. gq.s.ut f. Electuarium. —  Semin. Anisi Dr. 2 
M,.S, Eleetuarium mundificans — Sacchari albi Une.1l. 
Himlyi, 2-4wal täglich 1 Theelöffel voll. M.f.pulv. S. Pulvis mundificans le- 
RB Pulv, Rad. Enulae nitivus Hi mIyi. 
" — Imperator, Da ferner einmal ein Kranker aus Missverstäne! 
= LigniGuajaci niss das Kleetuarium äusserlich auf den Ausschlag 
—-  Fol,Sennae | gestrichen, und da dasselbe wunderbar gut gewirkt 
-  (Cort. Ligni Sassafras hatte, so liess Himly dann auch ein Unguen- 


im 


-  Baccar.Juniperi ana Une. Inm mundificans bereiten aus dem Pulv. 


- Sem. Anisi Dr. 2 mundific. Scr.8 und Axung. porci Dr.5 
Sacehari albi Unc. 1, Ser. 1. 
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In anderen Fällen passt mehr Schwefel in kleinen Dosen, als Salbe mit 


Unguentum enulatum, 1.B. 


Flor. sulphuris Gr.4 + 
Unguenti_enulati recenter parati Dr. 2. 
M, exacte, $. Abends vor dem Einschlafen davon auf die Augenlider zu streichen. 


Es muss diese Salbe aber immer frisch bereitet werden. Natürliche und künstliche 
Schwefel-Wasser wirken, als Wasch- und Bähe-Mittel angewandt, sehr gut. Auch 
das frisch bereitete Unguentum enulatum für sich habe ich oft mit Nutzen auf- 
streichen lassen. Ein Infuso-Decoctum radieis Helenii oder herbae Jaceae 
kann man als Excipiens für andere Mittel nehmen, oder auch für sich auf die Au- 
gen legen, mit ihnen sie waschen lassen. (Die Blepharoblennorrhöe dagegen ver- 
schlimmert sich durch diese Mittel.) 

Das Psorische in dieser Augenkrankheit immer ins Auge fassend, habe ich in 
den Flores benzoes ein herrliches Mittel gesucht und gefunden. Mit Tixetura 
benzoes und Mandelmilch habe ich die hartnäckigsten Psorophthalmien geheilt. 

Die hierbei gewöhnliche Form, die topischen Mittel zu geben, ist zwar die der 
Salbe; allein zuweilen wird sie vom Auge nicht vertragen, und die wässerige Form 
haftet nicht lange genug, um wirksam zu sein. Ich habe daher die Form der Emul- 
sion hierbei mit grossem Erfolge angewandt. Mit Emulsio amygdalarum gebe 


ich nun die verschiedensten Mittel, z.B. Benzoe: 


RB Amygdalar.dule.(amarar.)excortie. Dr. 2 
Aquae communis q.s.ut f. emulsio Unc.2, cui admisce 
Tinct, benzoes Dr. 3-2. 

M. 5. Augenwasser, 


Zu dieser Benzo&-Emulsion setze ich auch wohl Opium, Spiritus serpylli, meinen 
Spiritus ophthalmicus (s. Arzneiformel 43.), auch Mercur. sublimat. corrosiv. ; 


1.B. so: 
RB Amygdalar. dule, (amar.) excortic. Dr.2 
Aquae communis s.g.ut f. emulsio Une. 2, ceus admisce 
Tincturae opii vinosae Himlyi Dr.1-2 
(Extr. opii aquosi Gr.8) 
(Tincturae benzo&s Dr. 3 - 2) 
(Spirit. ophthalmiei Himlyi Dr.1 — 2) 
(Aguae Coloniensis Dr.1-2) 
(Spirit. Serpylli Dr. 1- 2) 
(Mercur. sublimati corros. Gr.4). 
M.'S. Augenwasser. (In der Kälte aufzubewahren.) 
Blei verträgt sich mit den Flores benzoves nicht. 

[Perrkauın @ rühmt gegen locale Psorophthalmie eine Salbe von Argentum 
nitricum fusum Gr.l, Axungia porei Unc.l, nachdem die Schuppen -aufgeweicht - 
sind. ] 

Palliativ ist für das Aufweichen der Borken und Schuppen zu sorgen durch 
Umschläge von Infusum chamomillae, von warmer Milch, durch warmes Wasser, 
Mandelöl. Öfters muss man die ganze Cur hiermit eröffnen. — Als Nachcur 


ist eine Fontanelle zu tragen. 


1) 8. Gazette des höpitaux. 1837. (v.Graefe und v. Walther’s Journ. 1839, Bd XXVI. Hft 1.) 
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[ Sollte die wahre Seabies palpebrarum vorkommen, s0 muss sie, 
nach Aufweichen der Borken, behandelt werden mit Infusum radieis Helenii und 
Hepar sulphuris alealinum, späterhin mit einer Salbe von Mercur. praeeipit. 
albus. S.Ophthalmia impetiginosa.] 


XII. Phlyetaenula ® (Hydatis ®) palpebrarum, das Was- 

serbläschen (die Hydatide) der Augenlider. Franz. Hydatide 

des paupieres. 

Abgebildet von Beer Taf.II. Fig. 2a. b.; von Demours Taf. XVI. Fig.3; von Weller Taf. 1. Fig.2. 

Symptome. — Kleine, meistens ovale, mit einer wasserhellen Flüssigkeit 
angefüllte, durchsichtige, weissgelbliche Blasen, meistens von der Grösse eines Hanf- 
korns, sitzen, zuweilen mehrere neben einander, in einer Reihe, am Rande des Au- 
genlides, auch wohl etwas von ihm entfernt. Ihre Hülle ist die durch Lymphe auf- 
gehobene Epidermis: nach und nach wird diese verdickt und das Bläschen bleibt 
dann nur halb durchsichtig. Oft tritt auch im Umfange etwas Entzündung ein, wo 
dann das Bläschen von einem rothen, etwas schmerzhaften Hofe umgeben ist. Of- 
net man dasselbe,. so füllt es sich bald wieder an und seine Epidermis wird immer 
dicker, zuweilen bis zu knorpelartiger Härte; selten entsteht dann oberflächliche 
Verschwärung. Zerspringt es von selbst, so lässt es häufiger ein kleines Geschwür 
nach, welches partielles Entropion und Trichiasis zur Folge haben kann, Sitzen 
dergleichen Bläschen gerade am Augenlidrande, so erschweren sie den Augenlider- 
schlag und drücken sie den Augapfel. 

Ursachen. — Diese Phlyetänen sind grosse Aphthen, die sich zuweilen 
gleichzeitig um den Mund herum bilden; — auch neben einem anderen Ausschlaye 
können sie vorkommen, endlich nur Symptom des allgemeinen Blasenausschlages, 
des Pemphigus, sein, wie dieser, gemeiniglich von Unreinigkeiten des Magens und 
Darmkanals, von unterdrückter Hautausdünstung herrühren. 

Sie können aber auch ein rein locales, durch irgend eine mechanische, chemi- 
sche, catarrhalische Reizung hervorgebrachtes, Übel sein. 

Prognosis. — Sie verschwinden häufig von selbst durch Resorption, oder 
vertrocknen. Wo nicht, so werden sie doch unvermerkt aufgedrückt. Sowohl dann, 
als auch wenn einmal eine Stelle der Haut degenerirt ist, kommen sie leicht wieder. 
Das Übel ist aber so unbedeutend, dass es Yan lang unbemerkt bleiben kann: nur 
bei Neigung zur Verschwärung Bee es, wegen der Folgen, der Aufmerksamkeit. 

Cur. — In der Regel kann man es sich selbst überlassen. Bei vorhandener 
allgemeiner Krankheit giebt man alterirende Mittel, leichte Purgirmittel, Kehren 
die Phlyktänen an derselben Stelle wieder, so hilft nichts, als sie der Länge nach 
aufzuschlitzen, die Haut-Läppchen dicht am Augenlidrande mit der Scheere wegzu- 
schneiden und auf die Wunde einige Tage in2 Bleiwasser, eine Auflösung von 
Zineum sulphuricum oder et zu ee Wollen Ki Geschwüre bilden, 
so wende man zeitig das eine oder andere Zink-Präparat an. 


1) Pivuzraıye, das Wasserbläschen. | 2) "Ylarıs, Wasserblase. 


der äusseren Haut der Augenlider, 217 


XI. Verruea palpebrarum, die Warze der Augenlider, 
und Kondyloma palpebrarum, die Feigwarze, das Kondy- 
lom der Augenlider. 


Abgebildet von Beer Lehre d. Augenkrankhin Thl I. Taf. Il. Fig. 11.; von Heister Instit, chir. 
Tab.XF. Fig. 17.; von Demours Tat. XVII. Fig. 2.3. Taf. XX. Fig. 2.; von v. Ammon Klin. Dar- 
stell. Thl Il. Taf. I. Fig.1-4. 


Symptome. — I) Wie an anderen Stellen der Haut, so kommen auch an 
den Augenliderna Wucherungen des Hautgewebes, Warzen, vor. Sie haben bald 
eine breite Basis, die Empfindlichkeit und Farbe der Haut, bald sind sie, wie Leich- 


4 


dorne, weiss, gefühllos, cylindrisch, oft. 2 — 3° lang, verhältnissmässig häufig 
über dem oberen Augenlidrande; bald haben sie einen dünnen Stiel, ein kolbiges 
Ende und hängen nach unten hinab, — [Akrochordon der Alten ® (Drmours 


T.XVIN.Fig.2); bald sind sie von einer braunen, rissigen, leicht abzulösenden 
Epidermis-Borke bedeckt, die sich immer wieder erzeugt; bald, aber selten, sind sie 
mit kurzen, braunen Haaren besetzt, sogenannte Mäuseflecke, Mäusefelle.] Alle 
diese Arten sind am Augenlide in der Regel klein, wie ein Stecknadelknopf, eine 
Linse, eine Erbse @, Selten finden sich varıcose Gefässe um sie herum. 

2) Auch der Augenlider-Krebs fängt mit einem, den Warzen völlig 
ähnlichen, oft zugespitzten, anfangs schmerzlosen, dann bei Berührung schmerzhaften, 
zuletzt auch ohne diese schmerzenden, Stiche oder Brennen erregenden, durch häu- 
figes Reizen leicht wuchernden Knötchen — Papula rebellis s. maligna — an, 
welches oft nur die Grösse eines Stecknadelknopfes hat. S. Cureinoma palpebrae. 

3) [Mıppremore @) hat eine eigenthümliche Art verschwärender Tuberkel be- 
beschrieben, der man, zur Unterscheidung von der krebsigen (die dann Papula 
maligna heissen müsste), den Namen Papula rebellis geben könnte. Ge- 
gen den inneren Augenwinkel zu erscheint ein kleines, weisses, hartes, unschmerz- 
haftes Knötchen; die über ihm liegende Haut ist unbeweglich. Es wächst allmälig, 
oder es bildet sich ein zweites in der Nähe, oder es liegt eine Reihe weisser Knöpf- 
chen unter der Haut des Augenlides. Diese Tuberkel bilden dann einen Kreis, in 
dessen Mitte die gesunde Haut eingedrückt ist; jedoch vergehen hierüber 3 — 4 
Jahre. Nun aber fangen die Knötchen an, Unbehaglichkeit und starkes Jucken zu 
erregen; gekratzt entleeren sie eine Flüssigkeit, die einen sich bald ablösenden 
Schorf bildet. Hierauf entsteht in‘ der Mitte eines Knotens ein kleines, blasses, 
eingedrücktes, schmerzloses Geschwür, welches sich vergrössert und von einer Reihe 
kleiner, weisser Knötchen umgeben wird, die den Character des ersten Knötchens 
haben. Oder es bildet sich in der Mitte des Kreises ein, von einem knotigen Rande 


1) Arooyoodor, Adtius, von dz00s, spitz, | lösen, 9jährigen Mädchen: sie waren höckerig, er- 
und 7) 20007, die Saite, — wie an einer Saite hän- | streckten sich zum Theil über ein ganzes Augen- 
gende Warzen, lid, waren ziemlich fest und gelbroth, mit kleinen, 

2) Einen Horn-Auswuchs von 14° im | varicosen Gefässen bedeckt. S. dessen Handb.d. 

. Durchmesser fand Voisin bei einem 70jährigen | pathol. Anat.d. menschl. Auges S.137. 
Manne, der 25 Jahre früher einen ähnlichen am 3) Ss. Monthly Archives of Ihe med, seienres. 
Knie gehabt hatte. — Sehr bedeutende warzige | 1834 Febr. (Schmidt’s Jahrbücher 1835 $.60.)] 
Auswüchse beobachtete Schoen bei einem skrofu- | 
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umgebenes blasses, glattes, calloses Geschwür, welches eine dünne, scharfe, wässe- 
rige Flüssigkeit absondert. Während an einer Stelle des Randes das Geschwür 
heilt, dehnt es sich an einer anderen weiter aus. Die gebildete Narbe ist blassroth, 
dünn und von Hautrunzeln umgeben: eine solche Narbe bricht zuweilen aufs Neue 
zu einem nicht heilenden Geschwüre auf. Dehnt sich endlich die Verschwärung bis 
zum Tarsalrande aus (mit dem 5 — 6ten Jahre), so wird die Augenlidbindehaut 
wie dunkelrother Sammet, das Auge reizbar und thränend. Durch die schärfer ge- 
wordenen Thränen wird das Geschwür verschlechtert. Es dehnt sich noch mehr 
aus, umgeben von erhobener, unverhärteter, weisser, unregelmässig tuberculos aus- 
sehender Haut. Es erregt jetzt Brennen oder Schmerzen, das Augenlid wird zer- 
stört, der dann entblösste Augapfel entzündet sich, wird schorfig, fällt zusammen, 
und der Kranke stirbt in Folge der beständigen, erschöpfenden Reizung, nachdem 
sein Gesicht bleich, bläulich geworden und ein leidendes Ansehen mit allen Zeichen 
innerer Erschöpfung angenommen hatte. Benachbarte Drüsen erkranken nicht. 

Zur Diagnosis dieses Übels vom Krebse dient: «) das öftere Heilen und 
abermalige Aufbrechen, 5) die minder bedeutenden, auch erst im letzten Zeitraume 
eintretenden Schmerzen, ec) leichtere Heilbarkeit, d) die weniger beträchtliche, nicht 
steinharte Consistenz, e) die nicht krebsartig aussehende, keine Schwämme hervor- 
treibende Geschwürsfläche, f) Abwesenheit der Zeichen einer allgemeinen Kachexie, 
namentlich im Drüsensystem. — Von syphilitischer Verschwärung unterscheidet sich 
das Übel dadurch, dass es durch Quecksilber-Curen verschlimmert wird. ] 

4) Kondylomata venerea sind meistens zapfenförmige, zuweilen kol- 
bige, in der Regel weiche und dunkelrothe, zuweilen harte und trockene, borkige 
Wucherungen, die meistens am Augenlidrande vorkommen. Sie wachsen oft sehr 
rasch und sind zuweilen schmerzhaft. Übrigens bilden sie sich an den Augenlidern 
nicht häufig. 

Ursachen. — 1) Manche Warzen, namentlich die Mäuseflecken, sind 
angeborene Fehler. Die leichdornartigen kommen erst später ohne bekannte Ver- 
anlassung, zuweilen in Gesellschaft anderer, nach Beer ( fast nur bei Blondinen 
mit trockener, schuppiger Haut: ich sah sie aber eben so oft bei schwarzhaari- 
gen Männern. Das höhere Alter hat die meiste Prädisposition dazu, namentlich 
beim weiblichen Geschlechte, nach der Menstruations-Periode. 

2) Papula maligna s. rebellis cancrosa ist die ursprüngliche Form 
sich an den Augenlidern und Augenbraunen äussernder Krebs-Kachexie: auch 
in den Brüsten, in den Achseldrüsen u.s. w.zeigt sich dann bald das nämliche Übel. 

3) [Die von Mıppıemore beschriebene Papula rebellis kam ihm, mit 
einer einzigen Ausnahme, nur bei älteren Personen vor, und ist ihrer Natur nach 
noch unbekannt. ] 

4) Die Kondylomata sind secundäre Gebilde allgemeiner inveterirter Sy- 
philis, kommen daher auch oft mit ähnlichen Auswüchsen am After und den Genita- 
lien vor ®. 


1) S. dessen Augenkrkhbtn Bd II. $. 647. | 2) [Jüngken sagt (Augenkrkhtn 8.630): „‚sie 


der äusseren Haut der Augenlider, 219 


Prognosis — 1) Warzen sind selbst gänzlich unschädlich, entstellen 
nur und erschweren die Bewegungen der Augenlider, wenn sie gross sind. Wur- 
den sie aber unvorsichtiger Weise an einem so zarten, empfindlichen Theile Fe 
durch häufiges Kneifen, Ktattön; durch  oberflächliches Ätzen oder Abschneiden, 
werden sie zwar dadurch nie zu Skirrhen und Krebsen, wuchern aber sehr, wer 
in Verschwärung über und können so dennoch das Augenlid zerstören. [Um ein 
Entropion am oberen, ein Ektropion am unteren Lide herbei zu führen, müssen 
Warzen eine sehr bedeutende Grösse und Schwere erreicht haben und am Rande 
sitzen. ] 

2) Die von Anfang an bösartige Papula rebellis führt langsam, aber 
sicher den Skirrh, Krebs und Tod herbei, um so schneller, je nl sie ar 
wird, wozu die dtökische Ähnlichkeit mit den gutartigen Warzen leicht verleiteh 
ka 

3) [Die Mınpremore’sche Art ist nur, sich selbst überlassen, bösartig. Ex- 
stirpation hilft “nichts; das Uebel kehrt dann immer, zuweilen sogar noch vor voll- 
endeter Verheilung der Operationswunde, wieder. 

4) Die Kondylomata venerea können mit der allgemeinen Syphilis 
verschwinden, indem sie allmälig zusammenschrumpfen; aber, wenn sie gross sind, 
können sie auch als unschädliche Producte der verschwundenen Krankheit zurück 
bleiben. ] 

Cur. — 1) Hat man irgend Verdacht, dass die Warze krebsiger Natur 
sei, wegen heftiger Schmerzen in derselben, auch wenn sie nicht gereizt wird, we- 
gen ähnlicher Symptome an anderen Theilen des Körpers u.dgl., so rühre man sie 
ja nicht an. 

2) Sind gutartige Warzen lästig, hindern sie die Bewegung, wünscht der 
Kranke ihre Entfernung wegen der Entstellung, so muss man doch die sehr empfind- 
liche Nachbarschaft bei der Operation schonen. Am besten lässt man überhaupt die 
mit breiter Basis aufsitzenden unberührt, wenn man nicht etwa zur Operation 
genöthigt ist durch eine rasche Gehe Wucherung, welche nicht selten frü- 
here schlechte Operationsversuche herbeigeführt haben. Die gestielten kann 
man wohl abbinden, aber dies Verfahren so gut, wie das Wegätzen, ist 
nicht so sicher und reizt mehr, als das Ausschneiden, welches stets vorzuzie- 
hen ist. Man schneide die Warze so aus, dass nur in gesunden Fleische 
‚operirt, sie also radical ausgeschält wird. Geschieht dies nicht, so wuchert 
sie hinterher um so stärker. Augenlidrand, Tarsus und Thränencanälchen sind 
dabei zu schonen. Man bediene sich der Pincette und des Scalpells oder der Hohl- 
scheere. [Recht bequem sind für diesen Zweck die Blömersche Pincette (Fig.23), 
bei grösseren Warzen der einfache Haken (Fig.13), Hınry’s kleines Scalpell zum 
Ausschälen der Balggeschwäülste (Fig.I1) und seine Hohlscheere (Fig.24).] Unge- 
mein grosse, in der ganzen Dicke des Augenlides wurzelnde Warzen können JA- 


* 


„sind das Product heftiger, gonorrhoischer Augen- | „‚apfel bereits dadurch zerstört ist.‘* 
„blennorrhöen und erscheinen dann, wenn der Aug- | 
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cer’s Operation des Ektropion indieiren @, 

3) [Die Minprenore’sche Verschwärung erfordert Reinhalten, Auflegen einer 
Auflösung von Natron muriaticum, bei starken Schmerzen von Opium, mit linne- 
nen Läppchen, stärkende, nährende Diät, im letzten Stadium der Krankheit Marco- 
tica. Auffallend schnelle Heilung erzielte M. einmal durch kräftige Diät, Ferrum 
earbonicum 3mal täglich Ser.4, und Abends einige Pillen von Cuprum ammonia- 
cale (blue pills) und Conium maculatum, äusserlich ein starkes Augenwasser 
von Calomel.] 

4) Die Kondylomata venerea werden, neben der inneren Behandlung 
der Syphilis, mit einer Salbe von Mercur. praeeipit. ruber, hartnäckigere, torpide, 
schmerzlose mit Pulvis herbae sabinae, aeruginis, mit Liquor Bellostii, mit der 
PrenK’schen Sublimat-Tinctur (B Mereur.sublimati corros. Dr.1, Spirit.vini re- 
etificatiss.Une.l, Camphor.Dr.z. M.S. Zum Betupfen oder Auflegen mit Charpie.) 
behandelt. Verschwinden die Kondylome nach diesen Mitteln für immer, so sind 
sie geheilt. Kehren sie aber wieder, so muss man mit der inneren antisyphili- 
tischen Behandlung fortfahren. |[Hartnäckiger, als die gewöhnlichen Kondylome, 
sind die Kondylomata acuminata, d.h. solche, die eine breite Basis haben, auf der 
mehrere Spitzen sitzen, so dass ihre Oberfläche wie Chagrin aussieht. Sie, so wie 
die alten Reste längst verschwundener Krankheit, muss man abschneiden, oder weg- 
ätzen mit Acidum sulphuricum concentratum, Mercur. praecipit. ruber, Liquor 
Bellostii, PLenk’s Tinctur. | 


XIV. Morum congenitum palpebrarum, die maulbeerför- 
mige Geschwulst in der Haut der Augenlider. 


S.hierüber die Gefäss-Erweiterungen in der Haut der Augenlider. 


Zweites Kapitel. 


Gefäss- Erweiterungen in der äusseren Haut der Augen- 
lider. 
I. Angiektasia ®, (Telangiektasia ®, Aneurysma per anastomo- 
sin ®%, s.spongiosum, Fungus haematodes ®, Tumor fungosus san- 
guineus) palpebrarum, Morum congenitum palpebrarum ©, die 


1) Dreyer, Jäger's Assistent, giebt (in: Nova 2) Von ro ayyeıor, das Gefässchen, 22, aus, 
blepharoplastices meth. p.42.) als eine Indication | und TEıveıv (raeıy, futur, T@ow), ausdehnen. 
der Methode an: Auswüchse oder Geschwülste des 3) Von rn re)os, das Ende, ro ayyesıor, das 


Augenlides, deren Exstirpation nöthig ist, und wo | Gefässchen, ‘22 und zeıreır, Ausdehnung der Ge- 
ein Theil des Lides mil ausgeschnitten werden muss. | fäss- Enden. 

— Bei alten oder kachektischen Personen, wenn 4) Nach J. Bell: von arevorgue, Pulsader- 
die Warzen schmerzhaft, livide, von varicosen Ge- | geschwulst (arevouvern’, erweitern), und araoroun- 
fässen umgeben oder durchwebt sind, zieht Jäger | oıs, Zusammenmünden (ave, auf, an, gegen ein- 
(im Encyklop. Wörterb.d. med, Wissenschaften, her- | ander, und orowoerr, münden). 

ausg. v. den Berliner Professoren Bd IV. 8.281) | 5) Nach Maunoir: von «iuerodns, blutartig. 
dem Exstirpiren eine durehgreifende Zerstörung mit 6) Morum, die Maulbeere, 

Mineralsauren vor.] | 


der äusseren Haut der Augenlider. 22] 
Gefäss-Erweiterung, die Angiektasie, (der Blutschwamm), 
die maulbeerförmige Geschwulst in der äusseren Haut der 

Augenlider. 
Schriften. 
J. Bell Principles of Surgery. Vol.Il. p.456. 
Graefe Angiektasie, e. Beitrag z. rationellen Cur u. Erkenntn. d. Gefässausdehnungen. Lpz. 1808. 


m.K. S.29 u. 76. 

Graefe in Hufeland’s Journ.d. pract. Heilkde. Bd V. 8. 238, 

Weese in Rust’s Magaz.f.d.ges.Heilkde. Bd XII. 5.227. 

Abgebildet von Graefe in Hufeland’s Journ. 1812. Dechr. (eine grosse Geschwulst); von Beer 
Lehre der Augenkrkhtn Thl I, Taf. 1. Fig. 13 (eine kleine). 


Symptome. — Eine schwammige, hell- oder dunkel-, selbst blau-rothe Ge- 
schwulst, ohne Hitze, ohne Schmerz, ohne Entzündung, die man, ihrer Gestalt nach, 
bald mit einer Maulbeere, bald mit einer Himbeere, bald mit einer Erdbeere vergli- 
chen hat, kommt zuweilen in, auch unter der äusseren Haut des Augenlides vor. 
Bisweilen ist keine Geschwulst da, sondern nur ein rother Fleck (Macula), ein 
geringerer Grad der Krankheit, der mit der Zeit zur Geschwulst sich ausbilden 
kann. Die krankhafte Masse rührt her von Auflockerung des Hautgewebes an einer 
einzelnen Stelle und von einem abnormen erectilen Gewebe daselbst, welches manch- 
mal wirklich Ähnlichkeit mit dem eines Hahnenkammes hat, wie dies, aus einem 
Knäuel vielfach verbundener, feiner, doch sehr ausdehnbarer Arterien und Venen 
zusammengesetzt ist, bald mehr aus Arterien — dann kann ein grosses Morum dem 
leise aufgelegten Finger das Gefühl des Pulsirens darbieten, dann ist es ferner hell- 
roth, bald mehr aus Venen — dann fehlt das Pulsiren und die Geschwulst ist blau- 
roth. Sie schwillt an, sobald die Blutgefässe mehr Blut, als gewöhnlich, aufnehmen, 
z.B.durch Erhitzung, heftige Bewegung, Husten, Schreien, Menstruation: dann ge- 
räth sie in eine wahre Erection. Durch Druck lässt sie sich dagegen verkleinern, 


bekommt jedoch, sobald jener aufhört, ihre frühere Grösse wieder. — [Zuweilen 
sitzt sie im Zellgewebe und wird von der äusseren Haut, welche dann nur wenig 
geröthet ist, bedeckt. ] . 


Manchmal bleibt die Angiektasie so gross, wie sie mit zur Welt gebracht wurde, 
z.B.wie ein Stecknadelknopf, aber auch wie eine Bohne gross und darüber; zuwei- 
len hat man dergleichen gefunden, welche sich über das ganze Augenlid erstreckten. 
Seltener nimmt sie mit den Jahren immer mehr zu ®. Daun fängt sie mitunter an, 
stellenweise zu fluctuiren, bekommt sie Purpurflecken, verschwärt sie oberflächlich, 
ergiesst sie zuweilen vieles Blut, treibt sie blutende Schwämme hervor, die man 


1) [Eine, unter der normalen Haut sitzende, 
ungeheure Angiektasie hat Pauli beschrieben in den 
Heidelb. med. Ann. Bd II, H.2. S. 236. Nach der 
Geburt war am äussern Winkel des oberen Augen- 
lides eine linsengrosse, harte, röthliche Geschwulst: 
nach 3 Jahren hatte sie die Grüsse eines Gänse- 
Eies, im 3ten Jahre konnte das Kind kaum un- 
ter ihr hervor sehen, Allmälig wuchs sie nach 
allen Seiten hin unter der Haut fort, so dass sie 
im 9ten Jahre die Hällte des Gesichtes einnahm, 
im Ilten vom Gesichte herabhängend in einem Beu- 


| tel getragen werden musste, Mund und Nase, ver- 
schob, in ersteren hineinragte. Im 15ten Jahre 
reichte sie vom Munde bis zum Ohre (122'), 
vom Scheitel bis über den Unterkiefer hinaus (153). 
— Vgl. auch die Wirkungen dieser Geschwulst bei 
Exophthalmos. Nach Chelius (Handb, Bd II. S. 
+29) bleiben diese Geschwülste seltener stationär, 
als an andern Theilen, und bilden sich nicht zurück, 
verschwinden nicht von selbst, wegen der zarten 
Beschaffenheit der Haut und der zahlreichen Ge- 
fässe. 
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fälschlich für Krebs, für Markschwamm gehalten hat. Auch braucht man nicht 
besorgt zu sein, dass sie in Krebs übergehen. Das obere Augenlid leidet 
häufiger daran, als das untere; auch in der Gegend der : online zeigt sich 
wohl das Uebel. 

Ursachen. — Der Fehler ist immer ein angeborener, ein Muttermal, | zu- 
weilen ein sogenanntes Feuermal, d.h. ein breiter, rother, sich unbedeutend oder gar 
nicht über die Oberfläche der Haut erhebender Fleck, meistens von unregelmässiger 
Gestalt. | 

Prognosis. — Hat es bald nach der Geburt keine beträchtliche Grösse, 
ist es etwa nur ein kleiner Fleck, und wächst derselbe nicht oder fast nicht, so 
bringt das Mal weiter keinen Nachtheil, als dass es entstellt. [Ist es aber bedeu- 
tend gross und blutet es oft, so kann ein kleines Kind sich wohl daran verbluten: 
jedoch sind Muttermäler gerade am Augenlide gewöhnlich nicht gross. ] 

Cur. — Ist das Muttermal klein, nimmt es nicht zu, ist es vollends nicht 
erhaben, und das Kind noch klein, so lasse man es lieber unberührt: zusammenzie- 
hende Mittel, wie künstliche Kälte durch Eis, Verdunsten darauf geträufelter Va- 
phtha vitrioli und Kisenmittel habe ich vergebens angewandt. [ÄBERNETHY em- 
pfahl kalte concentrirte Auflösung des Alumen in Aqua rosarum. Sitzen kleine 
am oberen und unteren Augenhöhlenrande, so kann man sie durch das SuAarr- 
ScumipT’sche PARKEN ar (Ss. Fig. 18) comprimiren ®,] — Hat die 
Geschwulst einen dünnen Stiel, so lässt sie sich, wenn der Kranke messerscheu sein 
sollte, abbinden. Das krangin Verfahren, Auch bei anders gestalteten, aber ober- 
flächlichen Angiektasien ist jedoch Ausschneiden derselben mit Hülfe der Pin- 
cette und Scheere. Auch durch Aetzmittel, namentlich den Lapis infernalis, 
[Ätzkali (Carron Du Vırvarps),] kann man solche wegschaffen. [ÜCarron Du 
VırLarns (1322) und Warker @ empfahlen gegen kleine Muttermäler das Ein- 
impfen des Kuhblattergiftes in die Geschwulst, was aber nur bei solchen Men- 
schen anwendbar ist, welche noch nicht mit Erfolg vaceinirt worden sind. | 

Grosse Angiektasien und solche kleine, welche rasch zunehmen, muss 
man frühzeitig, ehe sie sich bis auf die Augenlid- und Augapfel-Conjunctiva, oder 
gar bis in die Orbita ausdehnen, mit Hülfe der Pincette und des Scalpells ex- 
stirpiren und zwar so, dass man um sie herum und unter ihnen hinweg nur im 
gesunden Fleische und auch nicht zu nahe an den Gränzen des kranken schneidet, 
damit keine starke Blutung entstehe. Augenlidmuskeln und Tarsus sind dabei mög- 
lichst zu schonen. Da man aber ausserdem darauf sehen muss, keine zu knappe 
Narbe zu erzielen, wodurch ein Ektropion entstehen würde, so entstellt eine solche 
Narbe oft mehr, als das Morum that. 

[Sollte die ganze Dicke des Augenlides in einer bedeutenden Ausdehnung ha- 
ben ausgeschnitten werden müssen, so kann daher die JÄser’sche Operation des 
Ektropion, zur Verlängerung des Querdurchmessers des Augenlides, indieirt sein. 


1) Eine gelungene Cur s. bei Carron du Vil- ! 2) S. dessen Principles of ophihalmie sur- 
lards (Handb. 1, S.227).] X gery, p. 12. 
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(Vgl.erste Art des Ektropion und Verruca palpebrarum.) — Auch bei grossen 
Angiektasien hat man das Vaceiniren der Geschwulst vortheilhaft gefunden. Man 


scarificirt die Oberfläche derselben und ihrer nächsten Umgebung mit einer in Lym- 
phe getauchten Lancette, streicht in die nicht mehr blutenden Wunden noch Lym- 
phe hinein, legt auch wohl noch ein in Lymphe getauchtes Läppchen auf. Mit 
dem Abfallen der Vaccine-Borken sind die erweiterten Gefässe zugleich obliterirt 
und die Geschwulst ist verschwunden ®, Atzen mit Lapis causticus, öfters 
wiederholt, und dadurch hervorgerufene Eiterung möchte wegen bedeutender Reizung 
nur im Nothfalle, wenn keine Operation geduldet werden soll, wenn die Ge- 
schwulst nicht sehr gross ist, nicht sehr stark pulsirt, anzurathen sein. — 
Nur wenn man mit dem Messer die Gränzen nicht abreichen kann, sind ferner fol- 
gende noch empfohlene und ausgeführte Methoden zur Hülfe zu nehmen: Bren- 
nen mit dem nicht zu heissen Glüheisen, theils zum Zerstören, theils zum Obliteri- 
ren durch Entzündung (CLoauer );— Unterbindung vermittelst zweier hindurch 
gezogenen, zu zwei ÄAnsen zusammen zu knotenden Fäden, oder vermittelst Durch- 
stechens von Nadeln, unter welchen hinweg die Geschwulst mit Faden zusammen- 
geschnürt und zum Absterben gebracht wird, wonach aber immer grosse Narben 
zurück bleiben @&; — Acupunectur, d.h.eine feine Nadel vom gesunden Haut- 
rande aus 8 — 10mal von allen Seiten her horizontal durch die Geschwulst hin- 
durch gestochen, ein mit Druck, wo er sich anwenden lässt, verbundenes Verfah- 
ren Marsnarn Harr’s ®, welches das krankhafte Gewebe durch nachfolgende 
Heilung der Stichkanäle umändert, ohne die Haut zu zerstören; — oder, mit LaAL- 
LEMAND (9, lange, dicke Stecknadeln, deren Spitzen hernach umgebogen werden, 
eben so durchgestochen, liegen gelassen, bis sie heraus eitern, und dann abermals 
nöthigen Falls eingestochen, wobei die &eschwulst bläulich-schwärzlich wird, was L. 
aber für ein günstiges Zeichen gehöriger Entzündung erklärt; — oder, nach M’ 
Luoxp’s Rathe ©, reizende Einspritzungen in den Stichkanal gemacht; — 
oder, nach Carron Du VıLLarps ©, eingestochene Insecten-Nadeln, umgebogen 
und zusammengedrehet oder mit einem Metallfaden zusammengebunden, durch ein 
daran gehaltenes Licht weissglühend gemacht, dann etwas Ol auf die Ge- 
schwulst gegossen; — Einziehen eines Haarseils, um Eiterung hervor- 
zubringen (TLALLEMAnD, Fawpınerton @ und M’ ILwaın ®); — mit diesem 
Haarseile Unterbindung vereinigt (GensouL); — endlich Unterbindung des 
Truncus anonymus carotidis, wenn die benachbarten Theile, namentlich 


1) [S. Hodgson im Med,chir, Review. Vol.F IT. 
P.280.— Thelancet Fol.XH. p.760.— Young 


5) $S. Lond, med, Gaz. 1836, Oct. (Gaz, med. de 
Par. 1837 p.41). 


im Glasgow med. Journ. Fol.l. p.93. — Daw- 
ning in T’he Lancet Fol.II, p. 237. 

2) S.Lawrence in den Med. chirurg. Trans- 
actions Vol. XIII. P.2. p.420. — White eben- 
das, 2.444. — Brodie ebendas. Fol.XF,. p.1. 

3) S, Lond. med, Gazette. Fol, Fll. p. 6717. 
(Laneet 1834 April.) Auch Velpeau heilte so, 
laut Carron du Villards (Handb.I. S. 228). 

4) S. Jrchiv, gön, de Mid. 1815. Mai, 


6) S. Comperat im Bullet, de Therap. und 
Carron du Villards a.a.0. S 230. Dadurch 
schwillt die Geschwulst erst auf, ‚crepitirt und sinkt 
endlich zusammen, worauf Eiterung sie vollends 
zerstört, 

7) S. North of England med. a. surg. Journ. 
Fol.I. p.66. 

8) S. Medico-‚chir. Transactions 
FIR 189.] 


Fol. XF 11. 


224 Gefisserweiterungen in der äusseren Haut der Augenlider. 


die Orbita, zugleich an dem Fehler leiden und Lebensgefahr durch plötzliche oder 
oft wiederholte Blutung drohen sollte. ] 


I. Varices (Varicositas) palpebrarum, Varicoblepharon, die 
Blutadergeschwulst, Varicosität der Augenlider. 


j Schriften. 
Fr. Wilh. Heidenreich Varicoblepharon. In v. Ammon’s Monatsschr. Bd II. (1839) H. 2. 
6.12 -18. 


Symptome. — [Auf dem Augenlide sieht man erweiterte Venen, als kno- 
tige, teigig anzufühlende, gleichsam zu einem Knäuel verschlungene Stränge, wie 
Würmer, liegen. Druck auf dieselben verkleinert sie; hört dieser auf, so erreichen 
sie die vorige Dicke wieder. Verhindert man den Abfluss des Blutes durch Druck 
auf die Umgebung des Auges, so vergrössert sich die, durch die Stränge gebildete, 
Geschwulst. Das Augenlid ist blauroth, geschwollen, herabgesunken. Auch im 
nächsten Umfange sind varicose Venen. Pulsation ist nirgends zu fühlen; Zeichen 
von Entzündung fehlen auch. 

Der Fehler entstellt, belästigt, wenn er einen hohen Grad erreicht hat, bewirkt 
Ptosis palpebrae, Erschlaffung der Augenlidhaut, erschwert die Bewegung des 
Lides. 

Ursachen. — Plethora, Hämorrhoidal-Übel, Unterleibs- Stockungen, Ge- 
schwülste in den Augenlidern oder deren Umgebung können den Fehler veran- 
lassen. 

Cur. — Heıpenkreıcn heilte das Übel so: Eine am äusseren Augenwinkel 
erhobene Querfalte der Haut schnitt er mit der Kniescheere ab, exstirpirte hierauf 
mit Pincette und Hohlscheere die varicosen Venen aus dem Zelle und vom 
Tarsus, stillte die Blutung der Arterien durch Kneifen, Torsion, Lad und hef- 
tete endlich mit drei Knopfnäthen. Einige Venen auf der Stirn umstach und com- 
primirte er durch die Fäden. Unter einer antiphlogistischen Behandlung heilte 
das Übel, nachdem Anschwellung und Entzündung bis zum 4ten Tage gedauert 
hatte; die Ligaturen wurden am 9 — Tten weggenommen. ] 


Dritte Ordnung. 
Arankheiten des Bellgewebes der HEN 


Erstes Kapitel. 
Ergiessungen ins Zellgewebe der Augenlider. 
l. Sugillatio, Ekchymosis ®, Extravasatio in paulpebris, 
die Blutergiessung im Zellgewebe der Augenlider. 
Abgebildet von v. Ammon Klin. Darstell. Thl I. Taf. IL Fig. #. 


Symptome. — Unterhalb der äusseren Haut der Augenlider ist ins Zellge- 


1) Von 2x, aus, und Xv£eiy, schütten, ergiessen. 
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webe Blut ergossen, welches durch jene hindurch schimmert, bald nur einzelne, dun- 
kelrothe, blaulichte, gesprenkelte Flecken bildend — was aber auch zum Theil oder 
allein von Blutergiessung aus geplatzten Gefässen ins Hautgewebe selbst herrühren 
kann —, bald eine grössere blaurothe, teigige, im höheren Grade schwappende, kalte, 
nicht entzündete Geschwulst, an welcher Augenbraunengegend, Schläfe, Wange, 
Nase, Conjunctiva der Augenlider und des Auges Theil nehmen können, Von der 
Augenbraune und der Stirn her senkt sich extravasirtes Blut sehr leicht ins Zellge- 
webe des oberen Augenlides, vom unteren Augenlide in das der Wange. — Nach 
einem Paar Tagen wird die Stelle blau, grün, gelb, so wie das coagulirte Blut 
mehr und mehr resorbirt wird. - Geschwulst und Farben verschwinden allmälig 
von selbst, nachdem sie sich, durch Infiltration des Blutes, nach allen Seiten weiter 
ausgedehnt hatten. Nur wenn eine Quetschung des Augenlides selbst die Veran- 
lassung war, ist die sugillirte Stelle schmerzhaft. 

Ursachen. — Eine Quetschung, ein Schlag auf oder neben das Auge ist 
die gewöhnlichste Ursache. — Ein geringerer Grad von Sugillatioo kann durch sehr 
heftiges Würgen und Husten, z.B. beim Stickhusten, und durch ähnliche, das Blut 
gegen den Kopf plötzlich hindrängende und dadurch ein Gefäss zersprengende, Ver- 


anlassungen entstehen: ich sah sie einmal nach heftigem Niesen erfolgen. — In die 
Nähe der Augen gesetzte Blutegel können sie gleichfalls hervorbringen. 
Prognosis. — [Früher oder später verschwindet das ausgetretene Blut von 


selbst, sogar wenn die Extravasation durch eine kleine verletzte Arterie sollte un- 
terhalten werden. | | 

Cur. — Das beste Mittel sind aromatische Kräuter, mit Wein infundirt und 
warm mit feinem, weissem Löschpapier aufgelegt, späterhin auch Spiritus vini 
camphoratus. Sollte eine Arterie verletzt sein und dadurch die Geschwulst rasch 
und fortwährend zunehmen, so müsste man jene zu tamponiren oder zu unterbinden 
suchen. 


I. Oedema ® (Leukophlegmasia, Leukophlegmatia ®) palpebra- 
rum, die Wassergeschwulst, das Oedem, die Hautwasser- 
sucht der Augenlider. 

Schrifien. 


A. G. Alstorphius Von e. hartnäck., ödemat. Geschwulst d. unteren Augenlider. In der Sammlg 
auserles. Abhandlgn z. Gebr. pract. Aerzte. Bd XIV, St. 2, S, 322, 


Symptome. — Beide, zuweilen auch nur ein Augenlid, namentlich das obere, 
sind geschwollen, gespannt,. glänzend, teigig, nicht geröthet, nicht schmerzhaft, 
kalt @. Der drückende Finger macht in ihnen stehen bleibende Gruben. Diese 
Geschwulst rührt von übermässiger Meuge des Serums im Zellgewebe her. Der 


1) Oidnuc, wässerige Geschwulst. | chen, wie Einige thun, ist überflüssig, da es sich 


2) Von Aevxos, weiss, und gleyuaoıe (tie), | von selbst versteht, dass bei Entzündung Geschwulst 
Wassergeschwulst. ist, und diese als ganz gewöhnliches Symptom der- 

3) [Einen Unterschied zwischen diesem Oede- | selben so wenig einer besonderen Auszeichnung be- 
ma,alsÖ. frigidum, und demjenigen, welches die | darf, als andere entzündliche Erscheinungen. 
Entzündung begleitet, als O, calidum, zu ma- 


29 
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Fehler erschwert die Beweglichkeit der Augenlider, bewirkt, wenn er sehr be- 
deutend ist, eine Ptosis, erzeugt das Gefühl von Druck, entstellt, und hindert zu- 
weilen das Sehen. 

Ursachen. — Idiopathisch kann das Oedem entstehen nach Quetschun- 
gen der Augenlider, selbst schon nach zu starkem Drucke mit dem Augenlidhalter 
bei Augen-Operationen, [zu festes Anlegen einer Stirnbinde;] ganz plötzlich durch 
locale Erkältung, Zugwind, so dass binnen einer Stunde beide Augen zum grossen, 
aber grundlosen Erschrecken des Kranken geschlossen sein können. — Oft ist das 
Oedem symptomatisch: mancher Hydrops anasarka äussert sich, wegen des 
sehr schlaffen Zellgewebes der Augenlider, zuerst hier, z.B.bei Hydrothorax, 
Herzfehlern. Oedem des Gesichtes, z.B. bei Gesichtsrose, Menschenblattern, Vario- 
loiden, kann sich bis in die Augenlider erstrecken. Nach Erysipelas palpebrarum 
und Scarlatina bleibt es leicht zurück, wenn der Kranke sich nicht warm hielt. — 
[Einen geringen Grad des Oedems bilden die unteren beutelförmig herabhängenden 
Augenlider alter Leute und leukophlegmatischer, schlaffer Subjecte: erste Ursache 
war eine zu schlaffe Haut. Warme, erschlaffende Umschläge können, bei solcher 
Anlage, das Übel leicht vermehren. — Duruyrren beobachtete Anschwellungen der 
oberen Augenlider durch Anhäufung einer bedeutenden Menge, mehr oder minder 
Serum enthaltenden, Zellgewebes, welche entstellte und mitunter das Sehen behin- 
derte ®, 

Prognosis — Das idiopathische Oedem ist ein leicht und schnell 
vergehendes Übel; das symptomatische richtet sich nach der Entfernung der 
Urkrankheit, ist aber an und für sich von gar keiner Erheblichkeit. ] 

Cur. — Das durch Erkältung entstandene, so wie das nach Erysi- 
pelas und Scarlatina zurück gebliebene Oedem weicht einem vorgehängten 
Läppchen, in welches ein Stückchen Camphor genähet ist, einem Kräuterkissen von 
Herba menthae cerispae, piperitidis, mit Flores sambuei und Camphor. Der 
Kranke muss sich dabei warm halten und zuweilen ein warmes Fussbad nehmen. 
Kaum ist der innere Gebrauch des Camıphors nöthig. — [Das nach Quetschun- 
gen zurück gebliebene Oedem erfordert spirituose Waschmittel, Aqua Coloniensis, 
Spiritus serpylli, ophthalmicus Himlyi (s. Arzneiformel 35), das symptomatische 
Behandlung der Krankheit, von der es herrührt. Der von Duruyrren beobachtete 


Fehler wich nur dem Ausschneiden des Zellgewebes, nöthigen Falls eines Stück- 
chens Haut. ] 


II. Emphysema ® palpebrarum, die Luft- (Wind-) Ge- 
schwulst der Augenlider. 
Symptome. — Sehr selten entsteht eine nicht geröthete, nicht heisse, nicht 
schmerzhafte, nicht gläuzende, nicht teigige, nicht fluctuirende, sondern elastische 
Geschwulst, welche, wenn sie mit dem Finger gedrückt wird, ein knisterndes Ge- 


1) S. dessen Klin.-chirurg. Vorträge v, Bech u. | 2) Euyvonue, von ?r, ein, hinein, und yu- 
Leonhardi. Bd I. (1834).] | o@sır, yuoscır, blasen. 
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räusch von sich giebt. Sie entstand durch Luft im Zellgewebe. Sie fühlt sich 
nicht so kalt an, behält, gedrückt, keine solchen Gruben, senkt sich nicht nach unten, 
wie das Oedem, [und unterscheidet sich durch obige Symptome auch von der ent- 
zündlichen und eiterigen Geschwulst, von der Angiektasie und Ekchymosis, von der 
Balggeschwulst. | 


Ursachen. — Wenn ein Emphysema universale da sein sollte, so _er- 
streckt sich dies zuweilen auch bis in die Augenlider. — Topisch kann es entstehen 
durch Luft-Entwickelung bei Gangräna dieser Gegend. — Riss eines Thränenca- 


nälchens, entstanden dan eine äussere Vireulankiig, oder durch heftiges Niesen, 
worauf die Luft aus der Nase durch jenes hindurch ins Zellgewebe des Augenlides 
treten kann (Büttner @, WerLLer @), ist eine seltene Ursache. — [Ferner 
kann es herbeigeführt werden durch Fraetur des Augenhöhlentheils des Siebbeins, 
des ieinbnheins; nebst Zerreissung der Nasnshhlaiie kant: welche entweder aleich 
durch die Fractur bewirkt ward oder hinterher durch starkes Schnauben (Du- 
PUYTREN @®).] 

Prognosis und Cur. — Der Fehler ist gänzlich gefahrlos, indem die 
Windgeschwulst sich von selbst zertheil. WELLER räth, trockene Kräuterkissen 
aufzulegen. 


Zweites Kapitel. 
Fehler der Production des Zellgewebes der Augenlider. 


I. Pseudoerysipelas (Erysipelas phlegmonodes, Phlegmone, In- 

flammatio telae cellulosae, Erythema symptomaticum s. conseculivum) 

palpebrarum; s.Blepharitis interna idiopathica “, die Entzün- 

dung des Zellgewebes der Augenlider, das Pseudoerysipelas 

der Augenlider, mit seinen Folgen: Vereiterung, Brand und 
Verhärtung. 


Symptome. — [Die von K. Hınıy schon seit dem Anfange dieses Jahr- 
hunderts in seinen Vorlesungen über medicinische Chirurgie von der Haut-Entzün- 
dung und von der echten Rose unterschiedene, und Erysipelas phlegmono- 
des benannte Krankheit des Unterhaut- und umhüllenden Zellgewebes, welche dayn 
Rust als Pseudoerysipelas trefflich characterisirte © und Cnerıus als Erythe- 
ma symplomaticum s. consecutivum beschrieb ®, zeigt sich zuweilen an 


1) 5. Loder’s Journ, f.d. Chir. Bd I. $t. 2. | mässig, diese Krankheit Blepharitis interna idio- 
5.356. pathica zu nennen, im Gegensaize zur Haut- 
2) Lehre v.d. Augenkrkhtn. 3te Aufl, 5.87: im | Entzündung, der Blepharitis externa. Jüngken 
oberen Augenlide. nennt das Pseudoerysipelas BirpBanag tdiopathica 
3) [Klin.-chir. Vortr., v. Bech und Leon- | schlechtweg. 
hardi übers. Bd I. (1834) $t.5. Dies ward we- 5) In dessen Magaz. f. d. ges. Heilkde, Bd Vin. 
nigstens von Dupuytren zweimalals wahrschein- | H. 3. 
liche Ursache angesehen. 6) In seinem Handb.d. Chir, 
4) Dem Herausgeber erscheint es zweck- 


nD 
0 
* 
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den Augenlidern. Sie sehen auf den ersten Blick aus, als litten sie an der Ble- 
pharitis idiopathica externa, an der Haut-Entzündung; allein diese Blepharitis 
interna unterscheidet sich von jener und dem Erysipelas verum durch eine dun- 
kele Hautröthe, die umschriebener, die nicht gleichmässig verbreitet, sondern an 
einzelnen Stellen dunkeler, mehr bläulicht als rosig ist und sich nicht so leicht 
wegdrücken lässt. Die Geschwulst ist bedeutender, als man der Röthe nach erwar- 
ten sollte, geht sogar oft der Röthe vorher, ist stärker als bei der Hautentzündung, 
zwar eben so gespannt und glänzend, als bei der wahren Rose, aber teigichter als 
bei dieser, und ohne die allgemeinen, namentlich gastrischen Krankheits-Erscheinun- 
en. Die Umgebung des Auges nimmt, oft in weiter Ausdehnung, an Röthe und 
Geschwulst Theil. | 

Da diese Entzündung rasch in Vereiterung übergeht, so fühlt man in der 
Tiefe zuweilen schon Fluctuation, obgleich die äussere Haut sich noch nicht seit 
langer Zeit krank gezeigt hatte, — ein Zeichen, dass der Sitz der Entzündung tie- 
fer, im Zellgewebe ist. Der Schmerz ist zuweilen unverhältnissmässig stark, 
schiessend, reissend, stechend, nicht brennend. Vermehrt wird er durch Bewegung 
des Augenlides. Die Hitze ist verhältnissmässig nicht beträchtlich. Die Krankheit 
entsteht nicht mit Fieber. _ Die Conjunetiva leidet späterhin mit, ist geröthet, ge- 
dunsen, das Auge trocken. 

In wenigen Tagen ist, unter jetzt hinzu gekommenen Fieberbewegungen, die 
Vereiterung in der Tiefe so weit fortgeschritten, -dass eine fluctuirende, geröthete 
Geschwulst sich über mehrere Theile des Gesichtes rasch ausdehnt. Schneidet man 
ein, so kommt Jauche hervor. Die Haut erscheint wie unterminirt, der Muskel wie 
präparirt, das Zellgewebe in eine dünne, mit einzelnen Flocken vermengte, Jauche 
aufgelöst. Die Hautröthe verschwindet mit dem Aufhören der Spannung, da sie 
nicht von einem Leiden der Haut selbst herrührte. Ist kein Einschnitt gemacht, so 
schwillt das Augenlid sehr stark an und sinkt herab, verdeckt es den Augapfel, 
ist es kalt und dem Auge lästig. Der Kranke fühlt einen klopfenden Schmerz. 
An einzelnen Stellen wird die Haut bräunlich, blaulich, graublau; es spitzt sich ein 
Punct zu, wird gelb, und hier öffnet sich der Abscess, meistens an der tiefsten 
Stelle, selten nach innen gegen den Augapfel zu. Ist jene Jauche ausgeflossen, so 
bleibt eine sinuose Höhle zurück, in der zuweilen die Sonde bis zur Stirn und 
Wange dringen kann. 

Die Krankheit kann auch in Brand übergehen, der sich dann durch eine 
lividere, schwärzere, kältere Haut, stinkendere, flüssigere Jauche und völligere Zer- 
störung der Theile auszeichnet, Selbst die Verterang hat aber schon etwas den 
Character des Brandes, was aus den abgelöseten F locken Zellgewebes hervorgeht, 
mit denen der Eiter immer vermengt ist. Über den primären Brand des 
Zellgewebes s. Carbunculus. — Selten geht die Entzündung in Verhärtung des 
lab über, die sich dann schon während der Entzündung und noch mehr 
nach ihrem Verschwinden durch einzelne knotige Stellen in der Tiefe auszeichnet, 
oder durch einen gleichmässigeren Erguss von Faserstoff und dadurch Verdirküng 
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des Augenlides im Ganzen. : 

Höchst selten geht die Entzündung, ohne Zuthun des Arztes, spurlos durch 
Zertheilung vorüber. 

Die Krankheit zeigt sich meistens nur an einem Auge, und vorzugsweise 
am oberen Augenlide. 

Ursachen. — Prädisposition haben kärglich genährte, in feuchten, 
dumpfigen Zimmern wohnende Personen, Männer mehr als Weiber. — Die gele- 
genheitlichen Ursachen sind oft sehr unbestimmt. Am häufigsten haben Ver- 
letzungen, namentlich unreine Wunden, Inseetenstiche die Schuld, seltener schneller 
Wechsel der Temperatur, strenge Kälte, Rheumatismus. 

Prognosis. — Die Zertheilung ist nur in den ersten 2 bis 3 Ta- 
gen der wahrscheinliche Ausgang. In der Regel hat die Krankheit in der Tiefe 
schon so bedeutende Fortschritte gemacht, wenn der Arzt zugerufen wird, dass nur 
an Regulirung der Vereiterung zu denken ist. Durch die bedeutende Zerstö- 
rung, Verjauchung, kann der Tarsus leiden, die Haut verkürzt werden und Ektro- 
pion, Lagophthalmos, entstehen, können Fisteln sich bilden, selbst Caries der Or- 
bita nachfolgen. In der Regel ist aber doch, trotz des gefährlichen Ansehens, die 
Prognosis nicht schlecht, da diese Krankheit sich hier nur auf einen kleinen Theil 
des Körpers erstreckt und daher kein hektisches Fieber zu befürchten ist. Durch 
gutartige Eiterung füllen sich die Höhlen bald. 

Cur. — Zu Anfang ist Entfernung etwa vorhandener schädlichen Reize, 
der Unreinigkeiten in der Wunde, des Stachels eines Insectes, u.s.w.nöthig. Dann 
suche man durch kalte Umschläge von Wasser oder Aqua Goulardi, Blutegel, 
kühle Diät die Zertheilung herbeizuführen. Mauchen Kranken bekommen aber aro- 
matische, lauwarme Umschläge besser. In der Umgegend kann man Mercurial-Ein- 
reibungen machen. 

Zeigt sich schon Fluctuation in der Tiefe, so muss man an der abhängigsten 
Stelle frühzeitig mit einer Lancette einstechen und dilatiren, selbst wenn der Eiter 
noch nicht sich der Oberfläche genähert haben sollte. Verabsäumung kann leicht 
Fistelgänge nach sich ziehen. Man drücke dann nicht viel an den ohnehin empfind- 
lichen Theilen, sondern lasse, je nach dem Character der Entzündung und der Beschaf- 
fenheit des Eiters, unter aromatischen oder erweichenden Umschlägen den Eiter all- 
mälig sich entleeren und verbessern. 

Ist die Verjauchung bedeutend, gehen viele Flocken abgestorbenen Zellgewebes 
fort, nähert sich der Brand, so sind, nach K.Hınry, Mercurial-Einreibungen in der 
Umgegend und Injectionen von einer Sublimat- Auflösung mit Opium treffliche Mit- 
tel @ zur Reinigung der Höhlen und Verbesserung des Eiters. Auch ein Infusum 
chamomillae, Unguentum digestivum, basilicum cum myrrha, Camphor- Wein, 
auf die verjauchenden Wände der Höhle mit Charpie aufgelegt, oder in letztere ein- 
gespritzt, sind, nach Rust, gute Mittel. 


1) Dies hat Reisinger, ein früherer Zuhörer | hikde. Gött. 1814. Bd I, schon bekannt gemacht, ] 
Himly’, in seinen Beiträgen z. Chir. u. Augen- . 
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Bei wirklichem Brande passen China-Pulver, Holzessig, Aqua Kreosoli, 
Kobhlenpulver. 

Als allgemeine Mittel sind anzuwenden: stärkende Nahrung, Verbesserung der 
den Kranken umgebenden Luft, China. (Nach eingetretener Eiterung dürfen Blutegel 
nie mehr angewandt werden. ) 

Man hüte sich aber auch, die reizende Behandlung nicht zu übertreiben, höre 
daher sofort mit ihr auf, so wie der Eiter eine bessere Beschaffenheit zeigt. Be- 
sonders untersuche man genau, aber mit Vorsicht, ob sich Fistelgänge bilden wol- 
len, und ziehe nöthigen Falls eine Ligatur durch sie hindurch. 

Die Verhärtung erfordert den Gebrauch der Mercurial- Einreibungen. — 
Während der Granulation sind knappe Narben möglichst zu verhüten, damit das 
Augenlid nicht verkürzt werde. | 


‚ 
II. Arscessus telae cellulosae palpebrarum, der Zellge- 
webs-Abscess der Augenlider. Franz. Abeces des paupieres. 

Engl. Adscess of the eye-lids. 

Abgebildet von v. Ammon Klin. Darstell. Thl II. Taf. Vi. Fig. 15. 

Arten und Symptome. — 1) Ins Zellgewebe der Augenlider kann sich 
ein Krypten-Abscess, ein Hordeolum, ausbreiten, und das Zellgewebe dann selbst 
daran Theil nehmen. (S.Hordeolum.) — 2) Ein Abscess im inneren Augen win- 
kel kann auch im Zellgewebe der Augenlider mit seinen Sitz haben. (8. Aegi- 
lops.) — 3) Es können ein Erysipelas palpebrae, eine Psorophthalmie, eine tief 
eingreifende Blepharitis idiopathica externa, noch leichter eine interna (Pseudoerysi- 
pelas) und eine Blepharitis universalis (Blepharophthalmitis ), also Krankheiten des 
Augenlides selbst, ihn herbeiführen. (S.diese verschiedenen Krankheiten.) — 4) Ein 
Abscess des Thränensackes kann das untere Augenlid mit ergreifen. (S.Dakryo- 
kystitis. ) >) Entzündung eines Meibomschen Stranges kann auf das Zellgewebe 
übergehen und einen Abscess nach sich ziehen. 

In allen diesen Fällen hat nicht bloss das Zellgewebe den Eiter in sich aufge- 
nommen, sondern ihn selbst allein ‘oder zum Theil abgesondert, weil es sich ent- 
zündet hatte. Es treten daher im Augenlide selbst die gewöhnlichen Erscheinungen 
der Entzündung und darauf folgenden Eiterung auf. Es kann aber auch: 6) das 
Zellgewebe der Augenlider, besonders des oberen, den an einer ganz anderen Stelle 
entstandenen Eiter nur in sich aufnehmen, indem dieser von einer gemeiniglich hö- 
her gelegenen Stelle des Kopfes, z.B. von der Stirn, von der Thhränendrüse, her 
sich senkt und sich mechanisch zwischen beide Platten des Augenlides begiebt. Es 
ist dann ein sogenannter Congestions-Abscess. Das Augenlid schwillt in 
diesem Falle plötzlich an, ohne vorhergehende Röthe, Hitze, Schmerz, fluctuirt 
deutlich, ist gespannt und glänzend, aber nicht geröthet wie bei der Sugillation, 
nicht so kalt und teigig (so dass man Gruben eindrücken könnte) wie bei dem 
Oedeme, nicht knisternd beim Drucke, wie wenn das Augenlid an Emphysem leidet. 


Hat sich im oberen Lide der Eiter gesackt, so liegt dasselbe schwer auf dem Auge 
\ 
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und kann zuweilen gar nicht bewegt werden. Bei aufmerksamer Untersuchung 
findet man den ursprünglichen Sitz des Eiters nicht weit vom Augenlide entfernt. — 
Bleibt der Eiter lange Zeit im Augenlide, so entsteht durch die Dehnung ein Sinus, 
eine Fistel, Entzündung und Bildung eines zuletzt aufbrechenden Abscesses durch 
diesen Congestionsabscess. — 7) [Ein metastatischer Abscess ward von Eini- 
gen unter denselben Erscheinungen wie der Congestions-Abscess beobachtet. | 

Ursachen. — Senkungen in das obere Augenlid können entstehen durch 
Entzündung und Eiterung des Zellgewebes unter der Haut der Stirn, der Augen- 
braunen-Gegend, der Schläfe, des Zellgewebes, welches die Orbita bekleidet, der 
Thränendrüse und der Knochen der Stirn, der Schläfe, der Orbita, der Nase, — 
Senkungen in das untere Augenlid kommen seltener vor, vom Thränensacke 
und dem über ihm liegenden Zellgewebe, vom Boden der Orbita, von den cariösen 
Wangenknochen und der Schläfengegend her. Zufälliger Druck auf diese benach- 
barten T'heile kann die Congestion des Eiters begünstigen. Immer ist sie nür die 
Folge chronischer Eiterung, welche für ihr Erzeugniss keinen Weg nach 
aussen bahnen konnte, entweder weil der über dem ursprünglichen Eiterheerde lie- 
gende Theil zu hart, zu straff, zu dick war, oder weil eine etwa vorhandene Wunde 
sich zu früh geschlossen hatte. 

Die Ursachen der 1 — ten Art liegen in den oben angegebenen Krankheiten. 
[Die 7te Art sah man auf Exstirpation grosser Balggeschwülste am Augenlide oder 
in dessen Nähe folgen. | 

Prognosis. — Diese richtet sich gänzlich nach der Heilbarkeit der ersten 
Ursache des Eiters, nach der Möglichkeit, den Eiter vom Augenlide abzuhalten. 
Im Ganzen ist sie gut. Wird der Abscess nicht früh geöffnet, so ist die Bildung 
eines Sinus, einer Fistel bald zu erwarten. In der Regel bricht er durch die äussere 


Haut hindurch auf. Sarmt-Yves sah ® _ ein seltener Fall — ihn einmal in beide 
Thränencanälchen hinein sich öffnen. 
Cur. — Die Heilung der 1 — ten Art s.bei den erwähnten Krankheiten. 


Der Congestions-Abscess erfordert zeitige Öffnung des ursprünglichen 
Abscesses in dem benachbarten Theile durch die Lancette, das Bistouri, bei tieferer 
Lage durch Einziehen einer Ligatur und Behandiung des ursprünglichen Eiterheer- 
des nach den Regeln der Kunst. Das Augenlid selbst muss man, wenn man nicht, 
bei einer sehr geringen Ansammlung, Resorption des Eiters erwarten darf, 
wenn wohl gar das Augenlid schmerzhaft wird, gleichfalls bei Zeiten durch einen 
Lancettenstich an der abhängigsten Stelle von dem Eiter entleeren, dann eine sanft 
andrückende Compresse und Binde auf das geschlossene Auge legen, um die bal- 
dige Schliessung der Höhle zu bewirken und neue Senkung von der Nachbarschaft 
her ab zu halten. Kleine Eiter-Anhäufungen werden unter aromatischen Fomentatio- 
nen zuweilen am schnellsten resorbirt. Secundäre Entzündung und Eiterung der 
Haut des Augenlides erfordert die bei Entzündung und Eiterung überhaupt passen- 
den Mittel. | | 


1) 2.2.0. 5.58. 
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[Gegen den metastatischen Abscess werden Blasenpflaster, Fontanellen, 
_ Haarseil_ in der Nähe des Auges, hinter dem Ohre, im Nacken, empfohlen. Das Au- 
zenlid selbst soll mit ätherischen Fomentationen und Ungt.mercuriale, Behufs der 
Resorption, — wenn sich das Augenlid entzündet, mit erweichenden Umschlägen und 


dem Lancetten-Stiche behandelt werden. ] 


II. Tumor eystieus (Lupia) ® palpebrarum, die Balgge- 
schwulst der Augenlider. Franz. Loupe, Tumeur enkystee aux 
paupieres; — 


IV. Lipoma palpebrarum, die Fettgeschwulst der Augen- 
lider; — und 


V. Melanosis palpebrarum, die Melanosis der Augenlider. 


Schriften. 
Laur. Heister Tumor eysticus, meliceris dietus.... exstirpatus. In den Ephem. Nat, Cur. Cent. 


IF. Obs. 189. 


B. D. Mauchart Diss.de tumorib, cyst. palpebrar.et singulari steatomatico tumore seirrhoso pal- 


pebrae super. exeiso, Tubing.1750. 4. 
Weber Diss. de tumorib. eyst. palpebrar. 


(Haller Disp. chir. sel. T.I. p. 291.) 


Abgebildet von Demours Taf.XVIl. Fig.1-3. Tat.XIX. Fig.1-3 (sieht jedoch aus wie ein 
Morum), von Langenbeck N.Bibl. Bd II. St.4. Taf. I. Fig.1.; von v. Ammon Klin. Darstell. Thl II. 
Taf. XI. Fig. 1. 2.9.10. 12 (Balggeschwülste), 17 (Lipom). 


Symptome. — Balggeschwülste sind eine für die kleine Fläche der Au- 


genlider sehr häufig vorkommende Krankheit. 
Hygroma, 


Atheroma, jedoch kommen. auch das 
Lipoma vor, sogar Haare 


1) [Auch Pladaroma, Pladarosis, Pladarotes 
ehemals. 

2) Wimpern ähnliche Haare sahen aus kleinen 
Bälgen sich entwickeln Pitet (s. Bull. de la Soe. 
de Möd. An 13. p.225), Dupuytren (s. Cru- 
veilhier 4nat. pathol. Fol. II, p. 180), Zether- 
mann (s. Demangeon Bapport s. les travaux 
de la Soc. med. de Su&de. 1810) und Meckel 
( Pathol. Anat. Bd II. Abth. 2. S. 275). — Kerst 
(Heelkundige Mengelingen. Utr. 1835. gr. 8., Salzb. 
med. Zeitg 1837. Nr. 7—9) exstirpirte aus dem 
oberen Augenlide eine Balggeschwulst von der 
Grösse einer Kastanie; sie enthielt eine dicke, 
eiterähnliche Flüssigkeit und viele kleine, den Au- 
genbraunen ähnliche Haare von 6''' Länge. Diese 
lagen in der Flüssigkeit zerstreut, hatten die Farbe 
der Kopfhaare und keine Wurzeln. — Lawrence 
(s. Lond. med. Gaz. 1837. Dec.; v. Froriep’s 
N. Not. Bd Vi. Nr. 5) exstirpirte ganz ähnliche, 
unter dem MH. orbicularis des oberen Lides sitzende, 
mehr oder weniger mit der Stirn zusammenhän- 
gende , bohnengrosse. 

3) Petr. de Marchettis (Obss. med, chir., 
sylloge. Obs. 21) exstirpirte eine Meliceris, die so 


enthaltende 
sehr verschieden, bis zu der einer halben Haselnuss ®, 


gross war, dass sie vom inneren Augenwiukel her 


Fast immer ist die Geschwulst ein 
die Meliceris und das 
Geschwülste @&, Ihre Grösse ist 
Sie bilden nicht entzündete, 


bis vor die Pupille hinwegragte. Sogar von 
der Grüsse eines Hübnereies sind sie vorgekommen 
(Beer). Ohne Zweifel muss auch eine neuere 
Beobachtung zum Theil hierher, zum Theil zu 
Symblepharon gerechnet werden: Baudin exstir- 
pirte glücklich einem Neger in Algier eine vom 
oberen Augenlide bis zum Kinne herabhängende 
Geschwulst von 6°‘ Länge und 5’ Breite. Sie lag 
zwischen der Augenliderbindehaut und der äusseren 
Haut und erstreckte sich, oben im Zusammenhange 
mit dem Augapfel, in die Orbita, am unteren Ende 
von der sehr geschwollenen Conjunctiva begränzt. 
Der Augapfel war theilweise atrophisch, die Cornea 
getrübt. Das Uebel war durch einen Stockschlag 
entstanden und hatte mehrere Jahre zu seiner Aus- 
bildung gebraucht. Die exstirpirte Geschwulst wog 
15 Unzen, hatte viele Aebnlichkeit mit dem Fa- 
serstoffe des gelassenen Blutes, enthielt im Innern 
viele kleinen serosen Bälge und war selbst gleichfalls 


“eingebalgt. (Waren also jene kleinen serosen Bälge 


vielleicht Cysticerei?) S. Kalisch’s Med. Zei- 
tung d. Auslandes. 1833. Nr. 26. — Einen ande- 
ren, von Weber beschriebenen, Fall s. bei Exo- 
phthalmos, einen von Le Dran beobachteten bei 


Ekiropion, zweite Art, Änmerkung. - 
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ohne besondere Veranlassung, Reizung unschmerzhafte, nicht heisse, beim Berühren 
mit der Sonde sich elastisch oder teigig oder sogar fluctuirend zeigende, meistens 
bewegliche, umschriebene Geschwülste, ‘die sich nicht bleibend eindrücken lassen, 
wie das Oedem. | | 

Ihrem verschiedenen Sitze nach haben sie ein etwas verschiedenes Ansehen. 
Meistens liegen ‚sie mehr gegen die Augenlidbindehaut zu, zwischen 
ihr und dem Tarsus, treiben sie die Bindehaut ‘auf und sind sie derselben zuweilen 
so nahe, dass sie gelb durch sie hindurch scheinen und dann fast wie ein recht rei- 
fes Hordeolum aussehen; jedoch sind sie grösser, bleiben: sie platter und sind sie 
nicht entzündet, wie das Gerstenkorn. Liegen sie dagegen dichter ‚unter der 
äusseren Haut, ‘so bilden sie eine äussere Beule. Liegen sie mit auf dem 
Thränensacke, so sind sie der. Anschwellung ‚des 'Thränensackes selbst nicht 
unähnlich  ( Ankylops eysticus: s.diesen). Ihr Boden kannauch mit dem Tar- 
sus verwachsen sein; dann sind sie unbeweglich. — [Balggeschwülste, die 
am Rande der -Orbita sitzen, können durch 'allmälige Ausdehnung nach ‚vorn zwi- 
schen beide Platten des Augenlides treten und diesem das Ansehen 'ertheilen, als 
sei dasselbe der ursprüngliche: Sitz. der Geschwulst. (Vgl.Dakryops.) 

Vom Chalazion unterscheiden sich Balg- und Fettgeschwülste durch ihre grössere 
Weichheit, bestimmtere Gränze und bedeutendere Beweglichkeit. . Nur wenn Balg- 
geschwulst und Chalazion auf dem Tarsus fest gewachsen sind, ist ‚die. Unbeweg- 
lichkeit dieselbe. 

Eine. Melanosis von der Grösse eines Taubeneies, eingebalgt, im grössten 
Umfange lose, nur mit einem dünnen Stiele unter der Conjunctiva des unteren Au- 
genlides fest sitzend, hat Lısrranc beobachtet ® — ein bisher wohl einziger Fall.] 

‚Ursachen. .— Wie überhaupt die Entstehung der Balggeschwülste .oft räth- 
selhaft ist, so auch hier. ‘ Das feine Zellgewebe der Augenlider, so ‚wie. häufig an 
ihnen stattfindende Reibung, Quetschung und Erkältung mögen wohl die‘ Ursachen 
sein. [Nach Cnerius @ ist. der Balg entweder ein neues Product oder aus einer 
ausgedehnten: Talgdrüse der Haut gebildet... Die letzte Form kommt nach ihm am 
häufigsten vor und nicht selten angeboren in der Gegend des äusseren Augenwinkels 
oder der Augenbraune, wo sie manchmal eine Vertiefung im Knochen ‚bilden und 
mit: dessen Haut fest zusammen hängen. v. WAL tuer @ Jäugnet die Schmeerbalg- 
form, zumal da diese Geschwülste nach seiner Erfahrung (übereinstimmend mit’ dem 
Verfasser) meistens unter dem. Tarsus vorkommen. Brer %,. dem die Brei- 
und Honiggeschwülste nur am oberen Lide gegen die Schläfe hin ihren Sitz. zu ha- 
ben schienen, die Speckgeschwülste nur in der Umgegend der Augenlider, giebt 
zwar (wie ÜHELIUS) an, jene sässen meistens unter der äusseren Haut, hält aber 
ihren Ursprung für gänzlich unbekannt. _v. Ammon glaubt, die Atherome entständen 
aus Schleimbeuteln &, Carron Du Vırvarns ®, aus gereizten, gedrückten Schleim- 


‘ı1) S. Z’Institut 1836. Nr. 158. 4) S. dessen Lehre v. d, Augenkrkhtn. Bd II. 


2) a.a.0. Bd 1: S. 434. | S. 607. 
3) 8. v. Gräfe. und v. Walther’s Journ. | 5) Klin. Darstellgn. Thl II. Taf. XI. 
Bd IV. 8.336, | 6) Handb. I. S. 173, 176. 
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beuteln, in denen eine Öffnung bleibe, aus welcher sich immer eine fettartige. Masse 
ausdrücken lasse, oder aus einem Chalazion, einem nicht vereiterten Furunkel. ] 

Prognosis. — Kleine Balggeschwülste sind gänzlich schadlos; grosse 
drücken den Augapfel, mindern die Beweglichkeit des Augenlides, entstellen, kön- 
nen Ptosis und Ektropion bewirken (s.diese), den Thränensack zusammen drücken. 
Werden sie geschickt fortgeschaflt, so kehren sie nicht wieder; wo nicht, so füllen 
sie sich stets von Neuem. [Nach Demours’s Erfahrung ® verschwinden unter 200 
Balggeschwülsten am Augenlide 50 in weniger Zeit als einem Jahre von selbst.] 
Manche Balggeschwülste, z.B. die truppweise erscheinenden bei alten, gichtischen 
Menschen, sind kritisch, und ihre voreilige Entfernung ist lebensgefährlich: kämen 
also dergleichen an den Augenlidern zugleich mit solchen an anderen Stellen des 
Körpers bei dergleichen Menschen vor, so müsste man sie nicht exstirpiren. 
[ Voreilige Entfernung soll auch Entzündung der inneren Theile des Auges, meta- 
statische Abscesse der Augenlider, nach sich gezogen haben. ] 

Cur. — Kleine, wenig störende und nicht wachsende Balggeschwülste lasse 
man ruhig sitzen! Will man aber thätig eingreifen (wie man muss, wenn die 
Geschwulst stört und wächst), so verliere man nicht unnöthiger Weise Zeit mit 
Anwendung häufig angerathener Versuche, die Geschwulst zu zertheilen durch Un- 
guentum mercuriale, Emplastrum de galbano erocatum, cicutae, de sapone, Um- 
schläge von Ammonium muriaticum, in Aqua florum tiliae aufgelöst, u.s.w. Alles 
dies hilft nichts, @. Wo es half, da war gewiss das Übel eine verhärtete Iymphäti- 
sche Drüse (s.unten), die sich leicht mit Balggeschwulst verwechseln lässt. Selbst 
wenn man durch dies Verfahren Resorption des Inhaltes der Balggeschwulst bewir- 
ken könnte, so würde doch der ihn einschliessende und absondernde Balg zurück 
bleiben und dieser eine neue Geschwulst bilden. — Durch Druck vermöchte man 
nur dann ihn zu schliessen, wenn er gerade auf dem Orbitalrande sässe, gegen den 
man ihn drücken könnte. 

[Nicht eingebalgte Lipome können eher durch pharmaceutische Mittel be- 
kämpft werden, z.B. durch Bestreichen mit einer Salbe von Calomel Gr. 15 und 
Axungia porei Dr. li, wodurch van Onsenoort Lipome von der Grösse eines 
Gerstenkorns bis zu der einer Erbse, mit denen die Augenlider eines Knaben wie 
übersäet waren, binnen 14 Tagen heilte, indem Entzündung und Eiterung entstan- 
den ®@, Dies ist dann aber doch eine langwierigere und auf die Länge selbst 
schmerzhaftere Cur als die mechanische Ausrottung. ] 

Die gewöhnlich angewandten Verfahren sind folgende: 


2») Trait! A malad. d, yenx. Fol. I. p.122. 

2) Carron du Villards will mit Erfolg aus 
reiner lod-Tinctur und concentrirter Auflösung der 
Hausenblase. bereitetes Pflaster aufgelegt haben. 
(BR Ichthyocoll, gelatinos. Dr.2, Tinct, ijodi puri 


„Ser. 3, ertende super Finteum vr. telam sericeam. 5, 


Allein er scheint sehr verschiedene Uebel mit ein- 
ander zu verwechseln. Auch die von Morgagni 
empfohlene Salpetersalzsäure und Einreibungen von 
salzsaurem Golde, und: R Cyanureti auri Gr. 4, 
Emplastri eitrini Dr. 1, extende super linteum, 
letzteres gegen verhärtete Geschwülste der Augen- 
Jeden Morgen ein Stückchen aufzulegen. Oder:  lider und Augenbraunen überhaupt alle Morgen 
R- Bals. perur. Ser.2, Tinct. iodi puri gtt. 30, aufzulegen, werden von ihm gelobt. 

Resin. q. s. ad consist, emplastri, Wie obiges.) | 3) S. Nederlandsch Lancet 11, 1838. Sept. 
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1) Exstirpation. — Man schäle sofort die Balg- oder Fettgeschwulst 
aus, und zwar, wo möglich, von der inneren Platte des Augenlides her, 
da sie dieser meistens näher liegt. Auf diese Weise schont man den Muskel und 
den Knorpel; ausserdem wird so die Luft von der Wunde abgehalten, und diese bleibt 
in ihrer natürlichen feuchten Wärme. Man bedarf aber eines guten Gehülfen, der 
das Augenlid so viel als möglich umkehrt und zugleich den Balg nach vorn drängt. 
Sitzt die Geschwulst am unteren Augenlide, so stellt sich der Operatör am besten 
hinter den Kranken oder wenigstens zur Seite, und spaltet dann die Conjunctiva 
palpebralis der Quere nach gerade über der Geschwulst, am besten mit einem wie 
ein halbes Myrthenblatt gestalteten Messer, welches nur an einer Seite schneidet 
und bald in einen runden Schaft übergeht (s.Fig.1l). Der Schnitt muss etwas 
länger sein, als die Geschwulst ist, und nun diese sofort vom Gehülfen dem Opera- 
tör durch den Einschnitt hindurch entgegen gedrängt werden. Jetzt löset dieser sie 
auch an den Seiten ab, vom Boden am besten mit dem Leser’schen Messer (s. 
Fig.12) oder mit einer kleinen Hohlscheere (s.Fig.24), während er sie mit der 
Brömer’schen Zange (s.Fig. 23) oder mit einem Häkchen (s. Fig. 13) an sich 
zieht. 

Platzte der Sack einer Balggeschwulst zufällig während des Ausschälens oder 
wurde er unvorsätzlich eingeschnitten, so lasse man das hinterste Stück sitzen und 
scarificire es. Dasselbe thue man absichtlich, wenn der Balg auf dem Tarsus fest, 
oder tief in einem Augenwinkel, etwas in der Orbita sitzt. Dies Stück eitert dann 
zum Theil weg, zum Theil verwächst es mit den benachbarten Gebilden. — Nach 
der Operation schlägt man das Augenlid wieder um, ohne an der Wunde weiter 
etwas vorzunehmen. , Das ganze Auge bedeckt man mit Umschlägen von einem In- 
fusum vinosum aromatischer Kräuter. Binnen zwei Tagen verkleinert sich schon 
die äusserlich sichtbare Beule, und an der inneren Fläche sieht man dann nur noch 
eine schmale, eiternde Linie. Am dritten Tage ist zuweilen Alles heil. Eine Ver. 
wachsung mit dem Augapfel ist nicht zu befürchten. — Sollte jedoch nach 6 — 7 
Tagen die Wunde sich noch nicht geschlossen haben, so ist entweder die adhäsive 
Entzündung zu schwach oder es ist in der Höhle noch etwas zurück geblieben, was 
wegeitern muss. - Dann lasse man das Augenlid abermals umkehren, betupfe die 
Höhle mit Höllenstein und spüle diesen hierauf mehrere Minuten lang durch einen 
in lauwarme Milch eingetauchten Malpinsel sorgfältig wieder ab. 

Sitzt nun aber die Balggeschwulst unter der Conjunctiva da, wo diese von dem 
Augenlide zum Augapfel übergeht, oder sonst so tief, dass man von innen her nicht 
ankommen kann, oder sitzt sie zwischen der äusseren Haut und dem Orbicular-Mus- 
kel, oder zwischen diesem und dem Tarsus, zwischen ihm und dem M.levator pal- 
pebrae superioris, so muss man von aussen her die Exstirpation vorneh- 
men. Um Missgestalt, Verkürzung der Haut und deren Folgen, zu grosse. Zer- 
störung der Muskeln, der Ausführungsgänge der T’hränendrüse zu verhüten, schäle 
man aber nicht den ganzen Sack heraus, sondern mache auf der Geschwulst einen 


8 | 
horizontalen, mit den Fasern des Orbicularmuskels gleich laufenden, gekrümmten, 
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über ihn hinaus reichenden Schnitt, gleich bis in den Sack hinein, ziehe dann an 
den Seiten mit Bröwer’s Hakenzange, so ‚viel hervor, als möglich, und schneide 
dies mit der Hohlscheere weg. Hat man nicht viel abschneiden können, so sca-, 
rificire man ein wenig den Rest, Zuletzt lege man Heftpflasterstreifen an zum Ver- 
suche, ob. schnelle Heilung geschieht. Gelingt diese nicht, so bringe man. einige. 
Fäden Charpie, allenfalls auch etwas Mercur.praeeipit.ruber in die. Höhle, zur Be- 
förderung der Eiterung. Will man letztere noch eine Zeit lang unterhalten, so ist 
es rathsam, fortdauernd. etwas Ungt. mercurü praecipitati rubri hinein zu 
streichen. Dies thue man namentlich dann, wenn die Balggeschwulst metastatisch 
sein sollte, oder man bloss ein sehr kleines Stück vom Balge abzuschneiden 
im Stande war @, 

[Sitzt: die Geschwulst gerade neben dem Thränen-Puncte oder -Sacke, so_er- 
heischt die Behandlung besondere Vorsicht. Vgl. Ankylops. 

Jene Melanosis exstirpirte Lisrranc, nach vorläufigem Einschneiden der 
sie bedeckenden Conjunctiva und der äusseren Commissur dar Lider, mit einem 
einzigen Scheerenschnitte, da der Balg, bis auf jenen Stiel, ganz lose da lag. Die 
En der Conjunctiva schnitt er RR: noch ab. 

2) Ätzen des Balges. Diese schmerzhaftere, zeitspielige und unsi- 
chere Methode zerfällt wieder in zwei andere: a) Ätzen allein ward von Rua- 
ses ®, CuoraRT, DesauLt & u. A.empfohlen. — b) Ätzen nach vorherge- 
hendem Einschneiden des Sackes und Ausdrücken seines Inhaltes, 
ohne Wegschneiden der Wände desselben, empfahlen MAıtre-JEAN ®%, HEVER- 
MANN ©), CarLısen ®, nur im Nothfalle bei messerscheuen Kranken Beer (). 

3) Einziehen eines. Haarseils.. Von MaAucHArT ®& ist angera- 


1) Manche Aerzte weichen von obigem Verfah- | fig vorgenommenes Hin- und Herschieben den Balg 
ren, welches allen Anforderungen entspricht, und | zu lösen, auch auf den Augenhöhlenrand hinauf- 
dessen Grundzüge schon bei Celsus (Lid, FII. | zuschieben, dort fest zu halten und auszuschneiden, 


Sect. 7.) zu finden sind, ab; z.B. Ab ul Kasem 
(Chirurgia P.I, Lib. II. cap, 8. p,137) rieth, um 
ein Lipom am oberen Augenlide eine Schlinge zu 
legen, dann die Haut einzuschneiden und durch 
Zuziehen der Schlinge jetzt den Balg hervorzudrän- 
gen — eine bei Lipomen mit dünnem Stiele allen- 
falls anwendbare Methode; — Bartisch (Ogpdal- 
uodovAsa P, FIH, f. 126) zog nach gemachten 
Querschnitte einen Faden durch die Geschwulst, 
diese damit an, und schälte sie dann aus;— Mau- 
chart (a.a.0. 8.291) und Weller (a.a.0. $. 
121) bilden über ihr eine Hautfalte, die sie quer 
durchschneiden, und ziehen den Balg dann zum Aus- 
schälen hervor, Die der Conjunctiva zunächst lie- 
genden, erreichbaren Geschwülste exstirpirt Letzte- 
rer von innen, indem er zwei halbmondförmige 
Schnitte um sie herum führt, und das so umschnit- 
tene Stück der Conjunetiva zugleich mit’ wegnimmt., 
Entropion sah er nie darauf folgen. Ist die Haut 
mit dem Balge verwachsen, so schneidet er beide 
zugleich ein. — Beer (Bd Il. 8.612) und auch 


\Wellex suchen aber vorber durch Tage lang häu- 


ein Verfahren, auf welches Beer grossen Werth 
legt, weil es die Operation erleichtere, und ein 
vorn schneidendes Werkzeug entbehrlich mache, in- 
dem man das Ausschälen nun mit dem Leber’schen 
Messer vornehmen könne. Nur wenn die Haut mit 
dem Balge verwachsen war, schnitt Beer erstere 
durch zwei halbmondförmige Schnitte zugleich mit 
weg. — Einige, wie Dionis und Richter (a. 
a.0.Bd II.) empfahlen, immer von innen, Fla- 
jani aber immer von aussen her zu operiren 
(Collezione d’osservazioni e rifless, di Chir. Fol. 
IP. 0ss.10. p.58). 

2) Continens Lib. Il. cep. 2. f. 36. 

3) Chopart und Desault Anleitg z. Kenntn. 
aller chir. Krankhtn. A. d. Franz. Frankf. u. Leipz. 


| 1784. Bd I. 5.179. 


+4) Trait& d. ımalad. de Poeil. P. III, Chap. 12. 
5) Abhandlg v. d. vornehmst. chir. Operationen. 
Leipz. u. Kopenh, 1756. Bd Il. Kap. 36. 
6) Principia systemalis chir, hodiern, 
1788.- Fol. IL. p. 14. 
3) a.2:.00, 


Havn 


- 
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then worden, solche Balggeschwülste, die man ‚nicht‘ mit dem Messer. erreichen kann, 
durch ein, mit Digestivsalbe bestrichenes, Haarseil zu zerstören. 

4) Durchstechen mit Nadeln. — .Demours hatte früher Zertheilen, 
Einschneiden und Ätzen mit Höllenstein oder Salpetersäure, je nachdem er gut oder 
schlecht zukommen konnte, angerathen %; späterhin gab er an (%, man ‚könne die 
Balggeschwulst binnen 3 — 4 Wochen ‚ vermittelst „2 — 3 hindurch gestochener 
Nähnadeln heilen, deren hervorragende Spitzen und Öhre man abkneift: N Gauze 
werde mit Zhuchem Pflaster edle 


VI. Tumor Iymphaticus palpebrarum, die Lymphdrüsenge- 

schwulst der Augenlider. 

Symptome, — Man hat diese, auf: den ersten Blick der Balggeschwulst 
ähnliche, Geschwulst nicht genug von der letzteren unterschieden, zum Nachtheile 
der Kranken, da Prognosis und Cur beider verschieden sind. Diese Geschwulst 
ist kleiner, platter, nicht so rund, als die Balggeschwulst, kommt meistens trupp- 


weise vor, oft zu 4 — » an einem Äugenlide, und ist manchmal für äussere Berüh- 
rung sehr empfindlich. In Eiterung sah ich sie nie übergehen. 
Ursachen und Prognosis. — Skrofeln, Erkältung sind Schuld an die- 


sem unbedeutenden Übel, welches sich leicht zertheilen lässt. Wenn man Balgge- 
schwülste durch zertheilende Mittel weggeschafft zu haben glaubte, so hatte man 
wahrscheinlich solche Iymphatische vor sich gehabt. 

Cur. — Man reibe Ungt.mercuriale cinereum oder eine Salbe aus Mercur. 
solubil. Hahnemanni Ser.l und Axungia porci Dr.2 ein. Auch Umschläge ‚von 
Hba cicutae thun gute Dienste. Oft sind innerlich Alterantia nöthig. ® 


VII. Lithiasis palpebrarum, die Steinbildung in den Au- 
genlidern. 


[Mit grösserem Rechte, als die Verhärtung des Mitiom, von der bei diesem die 
Rede war, nennt man die Bildung wirklicher kalkigen Concremente im Zellgewebe 
des Augenlides, dicht unter ‘oder in der Conjunctiva desselben, Lithiasis palpebra- 
rum. — Werrer (® beobachtete z.B. nicht selten unter der Conjunctiva des unteren 


1). 2.2.0. T.J, p. 123 ete, nen Fistelgange nicht weit vom Tarsus sich öff- 
2) Im Journ. gen. de Med. 1828. Janv. p. 133. | nend. Entweder waren dies Chalazia oder solche 
3) In neuerer Zeit haben Lisfranc und | hypertrophische Lymphdrüsen. Dubois und Lis- 
nach ihm Carron du Villards (s. Gazette m&d. | france zerstörten sie durch wiederholtes Betupfen 
1833 und sein Handh. I. p- 130) unter der Con- | der Conjunctiva mit Höllenstein, Carron du Vil- 
junctiva liegende Geschwülste als Hypertrophie | lards die fistulosen durch Einführen einer feinen, 
dies Zellgewebes beschrieben, als versehen mit | mit Höllenstein gefüllten, Hohlsonde aus Gold oder 
vielen Blutgefässen, die Conjunctiva auftreibend | Platin, die er einige Male umdrehete und ein Paar 


wohl bis zur Dicke einer Kaffeebohne, anfangs be- | Minuten lang darin liess. . Hiernach eitert die Ge- 
weglich, unschmerzhaft und fast Auctuirend, dann | schwulst weg. Thut sie dies nach wiederholtem 
plötzlich hart, unbeweglich und schmerzhaft wer- | Aetzen nicht, so soll man sie exstirpiren - mit 
dend, durch zertheilende Mittel wohl verschwin- | Hülfe einer Hohlscheere und feinen Pincetie, nach- 
dend, aber nach Monaten ohne besondere Veran- | dem - man ringsum die Conjunctiva mit dem Bi-' 
lassung wohl wiederkehrend, zuweilen hartnäckig, | stouri eingeschnitten hatte, 

periodisch kleiner, unschmerzhaft, dann wieder- zu- 4) a.a.0. S. 78. 


nehmend und schmerzend, zuweilen mit einem klei- 


2.38 Krankheiten und Missbildungen des Tarsus. 


Augenlides sitzende, kreideähnliche Puncte, und J. Ware @ fand in ihr, #” vom Au- 
genlidrande, eine harte, weisse, unbewegliche Kalkmasse, die zweimal so gross als 
ein Stecknadelknopf war, das Gefühl eines fremden Körpers.erregte, sobald Augen- 
Lid oder -Apfel bewegt wurde, und starke Augenentzündung hervorbrachte. 

Dergleichen Steine sind zu exstirpiren, die ihnen vermuthlich zum Grunde lie- 
gende Skrofelkrankheit oder Gicht ist zu behandeln. Nachdem Ware den Stein 
mit der Lancette entfernt hatte, erfolgte in wenigen Tagen Heilung. ] 


Vierte Ordn ung. 
Arankheifen und Misshbildungen des Tarsus. 


Die Krankheiten des Tarsus sind noch ziemlich im Dunkeln, weil dieser Theil 
versteckt liegt und nicht leicht für sich erkrankt, sondern nur nach oder mit Er- 
krankung benachbarter "Organe, nämlich bei der Blepharophthalmia glandulosa, bei 
der Psorophthalmie, bei einer tief eindringenden Entzündung und Eiterung des Au- 
genlides, bei der vereiternden Rose desselben, bei der Bildung von Fistelgängen. 
Hiervon ist die Rede bei den genannten Krankheiten, so wie bei En- und Ektro- 
pion. Die Diagnosis der Krankheiten des Tarsus fällt mit der jener Fehler zu- 
sammen. 

Nach heftigen Entzündungen und Bildung von Fisteln, [auch nach gequetschten, 
mit Verluste eines T'heiles des Perichondrium verbundenen Wunden, wie Einige 
meinen ], scheint der Tarsus manchmal zusammenzuschrumpfen und sich hin- 
terher zu krümmen, wodurch eine hartnäckige Art des Entropion entstehen soll. 
Vgl. hierüber Ursache 2 des Entropion, so wie allgemeine Symptome und erste Art 
des Ektropion. 

[Ob es eine primäre Erweichung--des Tarsus, eine Tarsomalakia,- 
gebe, selbst ob eine solche secundär entstehen könne, ist noch nicht anatomisch er- 
wiesen, wenngleich bei En- und Ektropion von Einigen angenommen. Vgl. Ektro- 
pion, allgemeine Symptome. 

Eine angeborene Ektopia tarsi beobachtete BLasıus @, als bei Leb- 
zeiten unerkannte Ursache einer nicht beträchtlichen Ptosis palpebrarum superiorum. 
Tarsus und Conjunetiva waren nicht straff ans Augenlid geheftet, sondern bildeten 
zwischen ihm und dem Augapfel eine Art von Duplicatur, die sich, wie ein Schirm, 
auf die Vorderfläche des Bulbus abwärts klappen liess, wobei sich dann der Tarsal- 
rand des Augenlides nebst den Cilien nach vorn und aufwärts wandte, ] 

Wegen Prognosis und Cur s.die angegebenen Krankheiten. Was die 
Verschrumpfung des Tarsus betrifft, so wäre, wenn sie da sein sollte, Einschneiden 
des Tarsus, die Subsectio palpebrarum, die Könuer’sche Operation ex Entropion, 
die Esehrnaion des Tarsus, jenes Nothmittel Saunpers’s, und das JÄser’sche Pal- 


1) S. dessen Chir. Beobachtgn üb. d.Auge. Bd I. 2) 8. v. Ammon's Zeitschr. Bd IV. 9.200. 
s. 191, 
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liativ-Mittel, das Abtragen der Cilien, indicirt. Vgl.deshalb Entropion. Auch kanu 
ein durch Kunst bewirktes Ektropion, indem die äussere Haut des Augenlides ver- 
kürzt wird, am unteren Augenlide ein Hülfsmittel sein. [Ist das Übel noch frisch, 
der Knorpel nicht zu sehr erhärtet, so soll mau, nach Ravıus, versuchen, ihm eine 
regelmässige Gestalt wieder zu verschaffen dadurch, dass man täglich mehrmals eine 
dünne  Hornplatte unterschiebt und ‘das Augenlid auf derselben mit dem Finger 
streicht. 4) Ä 

Eigenthümliche Geschwülste und Balggeschwülste des Tarsus 
beschreibt Carron Du Vırvaros so @: Sie bilden auf der inneren Oberfläche des Tar- 
sus kleine, rundliche, perlmutterweisse, zuweilen rothe Erhabenheiten, die aus einer 
Hypertrophie oder Ausdehnung der Bestandtheile des Tarsus gebildet sind. Ihre 
Grösse ist verschieden, überschreitet aber nie die einer gewöhnlichen Erbse. Sie 
sind selten schmerzhaft, hindern aber die Bewegungen der Augenlider bedeutend 
und drehen sie nach aussen um, wenn sie nach innen einen grossen Umfang erreicht 
haben; der Tarsus wird durch sie verdünnt.  Exstirpirt hinterlassen ‚sie eine, kleine 
Grube. Sie sind fast stets solide; sind. sie Balggeschwülste, so findet sich in ihnen 
fast immer eine gallertartige, der Synovia ähnliche, Flüssigkeit. — Sie können 
nicht zertheilt werden; Exstirpation ist schwierig, ziemlich schmerzhaft, und verstüm- 
melt den Tarsus. Daher ist es am besten, von der inneren Fläche des Augenlides 
her in die Mitte der Geschwulst einen Einstich zu machen und salpetersaures Silber 
(auf die bei Tumor Iymphaticus in der Anmerkung angegebene Weise) einzubrin- 
gen, wonach sie wegeitert. Ist sie fibrös, so zieht CARRoN DU VILLARDS einen 
mit Cantharidentinetur getränkten Faden durch sie hindurch. 

Eine andere Krankheit nennt er Phlyktäne des Tarsus oder par- 
tiellen Hydrops desselben. Bei etwas alten Personen findet man, nach ihm, 
ziemlich oft eine durchsichtige, perlgraue, sehr harte Geschwulst mit breiter Basis, 
die aus einer dünnen Lage des Knorpels gebildet ist, und eine durchsichtige Flüs- 
sigkeit enthält. — Wird sie nur eingestochen, so füllt sie und vergrössert sie sich 
wieder, Radical wird sie auf die eben angegebene Weise durch Ätzen geheilt. | 


° 


Fünfte Ordnung. 
Arankheiten der Augenwimpern. 
Erstes Kapitel. 

Fehler der Lage der Augenwimpern. 


1 — H. Trichiasis, Distichiasis, Tristichiasis und Tetrastichiasis. 
S. diese oben bei den Fehlern der Contiguität der Augenlider. 


1) $. Encyklop. Wörterb. d. med. Wissenschaf- | S. 234. 
ten, herausg, v. d. Berliner Professoren, Bd IV. 2) S. dessen Handh, Bd I. S. 183. 
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Zweites Kapitel. 
Fehler der Production der Augenwimpern. 
I. Tinea eiliorum, der Grind der Wimpern,.die wilden 
Haare. 
Schriften. 
Sauter im Schweizer. Museum d.Heilkde, Bd IV. S.56 ff. 


Scarpa in dessen Augenkrkhtn Thl 1. , 
Buzzi in Giannini's Memorie di NMledie. Nr. 10. 
Symptome, — Am Augenlidrande, besonders am oberen, schwitzt eine zähe, 


gelbliche, scharfe Flüssigkeit aus, die sich zu einem Schorfe verdickt: da wo die 
Haarwurzeln liegen, sieht man eine kleine, schwärzlich durchscheinende Geschwulst; 
die Wimpern sind kürzer und dicker als gewöhnlich, haben jedoch meistens die ge- 
hörige Richtung (Unterschied von Trichiasis); ihr Bulbus ist dick, weich, klebrig 
und schwarz. Anfangs sind nur einige Wimpern krank; alsdann fühlt der 
Kranke nur ein geringes Brennen, Jucken, mit etwas Lichtschea und leichter Ent- 
zündung des Augapfels. Im höheren Grade der Krankheit leiden alle Wimpern; 
dann ist das Brennen heftig, oft auch die Augenentzündung, dann sind Licht und 
Luft unerträglich, dann empfindet der Kranke ein stetes Gefühl von Rauhheit im 
Auge, als ob Sand darin wäre. f 

In der ersten Periode der Krankheit lassen sich die Wimpern leicht ausziehen, 
in einer späteren werden sie dünn und reissen sie bei einem solchen Versuche ab; 
wenn die Krankheit veraltet ist, so leidet der Augapfel wiederum weniger, so sind 
die Augenlider meistens geschwollen, roth, triefend, kahl, die Wimpern wie abge- 
ätzt. Ausgerissen wachsen letztere zuweilen mit schwarzen Wurzeln wieder, zuwei- 
ien nicht: Scarea meint, das Letztere sei immer der Fal. Mir scheint die 
Krankheit die Tinea ciliorum zu sein, denselben Character wie die Tinea capitis 
zu haben, und viel häufiger vorzukommen, als man meint. 

Ursachen. — Die Krankheit ist ein endemischer Fehler, den z.B. SAuUTEr 
in der Gegend von Allerspach in der Schweiz beobachtete. Das Volk nennt sie 
dort die wilden Haare. Auch italienische ‚Ärzte, wie Buzzı, beobachteten 
sie. Ich sah sie einige Male bei durchwandernden gemeinen Juden. Vielleicht 
ist die Tinea eiliorum eine Krankheit südlicher Völker. Bei Psorophthalmia achte 
man auf sie! 

Prognosis. — Die Krankheit ist nur anfangs heilbar, — wenn die Haare 
wie abgeätzt sind, nicht mehr. 

Cur. — Sauter hält’ das frühzeitige Ausreissen der Haare für das einzige 
Mittel.  Buzzı reisst auch aus und bestreicht.5 — 6 Abende darauf die Ränder 
mit Bleisalbe. Scarra hält gleichfalls das Ausreissen für nothwendig, wendet dann 
einige Tage Umschläge an, fihrt hierauf 1 — 2mal mit Lapis infernalis über den 
Augenlidrand hinüber, und bepinselt den Schorf mit Öl. Ist der Schorf abgelöst, so 
lässt er alle Abende etwas Ungt.citrinum oder Janini aufstreichen, bis die Ge- 


L 


schwürsfläche geheilt ist. 


der Augenwimpern. — Mangel derselben. 
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Die Krankheit ist ganz so zu behandeln, wie Tinea capitis; nur Pechpflaster 
sind hier nicht anwendbar. Ganz im Anfange könnte man vielleicht Ungt.mercuri- 
ale cinereum versuchen oder mein Ungt. mundificans (s. dies bei Psorophthalmia , 
S.214, Note). Wenn’ dies nicht hilft, muss man zeitig ausreissen, auf die bei 
Trichiasis angegebene Weise, 


Sollte nicht die Plica polonica sich auch an den Wimpern äussern, an 
ihnen nur weniger auffallen® — Kommt nicht eine ähnliche Krankheit nur an 
den Wimpern vor, ohne Leiden der Kopfhaare, und kann sie nicht Trichiasis erre- 
gen? — Dass einer Art der Trichiasis idiopathica Anschwellung der Haarzwie- 
beln zum Grunde liegt, davon war bei Trichiasis die Rede. 


II. Phthiriasis ciliorum, die Läusesucht der Augenwimpern. 


Von dieser gilt das bei Phthiriasis superciliorum Gesagte, mit der sie zusam- 
men vorkommt. Das Übel ist kein häufiges ®. Selbst in und unter der Conjun- 
ctiva hat man in solchen Fällen Filz- oder Leib-Läuse, auch Kopfläuse gefunden. 
Das Ansehen der Krankheit ist ungefähr, wie das der Psorophthalmie. [Den 
Grund der hartnäckigen, von heftigem Jucken und Schmerze begleiteten Entzündung 
erkennt man zuweilen erst mit der Loupe, da die Thiere sich unter den Borken 
eingenistet haben.] S.übrigens Phthiriasis superciliorum, 8.91. 


IH. Decoloratio ciliorum, zu helle Augenwimpern. 

Die hellsten haben die Kakerlaken; sie sind zuweilen bei ihnen zurück gebo- 
gen, sehr zart, am unteren Lide sehr lang und buschig. [Durch Kummer, lan- 
gen Aufenthalt in Gefängnissen und Alter werden die Wimpern seltener grau, als 
die Kopfhaare.] Vgl. übrigens die zu hellfarbigen Augenbraunen (8.92), da sie 
sich wie diese verhalten. 


Drittes Kapitel. 


Madarosis s.Ptilosis ciliorum, der Mangel, 
der Augenwimpern. 


das Ausfallen 


Dieser Fehler verhält sich, wie der gleiche der Augenbraunen. Vgl. daher 
Modarosis superciliorum; ausserdem die Blepharophthalmia glandulosa, die Psor- 
ophthalmia, namentlich die variolose, herpetische, milchschorfige und serpiginose Art, 


das Erysipelas palpebrarum, die Tylosis, 


1) Beispiele s. in: Ephem. Nat. Cur. Cent. V 
und ZI, Obs. 172; — bei Morgan in Transact, 
of Ihe Soe. of Philadelph. Vol, UI. Nr.48; — im 
Journ. de Me&d. par Corvisart, Boyer et Le- 
roux. T.XXIF. 1842; — bei Scarpa in dessen 
Trait& d, malad. d.yeux, Ed,2. Par. 1821, T.I, 
P.266;5 — bei Chelius (Handb. Bdll, 8,524), 
welche beide leiztern eine heftige Augenentzündung, 


das Entropion, die Tinea ciliorum, die 


jener einmal, dieser zweimal, dadurch entstehen sahen; 
— bei Benedict (Handb, Bdl. 5.187), der na- 
mentlich bei oberschlesischen, unreinlichen soge- 
nannten Wasserpolen durch Kopfläuse verschlim- 
merte Blepharophthalmiae ulcerosae beobachtete, die, 
wenn nicht baldige Hülfe geleistet wurde, ihm eine 
gewisse Verschrumpfung des Tarsus, zu bedingen 
schienen. 


3l 
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Vernarbung nach Verbrennung als Ursachen der Madarosis, [Auch Hordeola kön- 
nen einzelne Haare zum Ausfallen bringen. — Selten gehen Augen-Wimpern und 
-Braunen sammt den Kopfhaaren, selten sogar mit sämmtlichen Körperhaaren ver- 
loren, z.B.nach dem Scharlach, wie man bei einem 3jährigen Knaben beobachtet 
hat, der sie in seinem 9ten Jahre wieder bekam ®, nach Syphilis inveterata, Le- 
prosis, Pian, wonach sie oft nie wiederkehren. Ob das Letztere Statt finden wird, 
hängt hier, wie bei anderartiger Ptilosis, davon ab, ob die Haarbälge durch die 
Krankheit zerstört oder auch nur die Haarlöcher der Haut durch eine derbe Narbe 
völlig verwachsen sind @, — Merkwürdig und einzig ist ein von Ravaron @ er- 
zählter Fall: nach einer starken Erschütterung entstand Amaurosis des rechten Au- 
ges, Entfärbung und Ausfallen der Kopfhaare, der Augenbraunen und Wimpern der 


rechten Seite — also eine Alopekia dimidiata s. Hemiphalakrosis ® 
der Griechen und eine Ptilosis dimidiata s. Hemiptilosis. — Auch angeborener 
Mangel kommt vor, zumal bei Ankyloblepharon congenitum. — Helles Licht und 


Staub sind solchen Menschen schädlich: eine die Augen völlig bedeckende Brille 
von blass-blauen Plan-Gläsern kann übergrosser Empfindlichkeit abhelfen ©. | 


Sechste Ordnung. 


Arankheiten Ver Augenlider - Eonjunctiva und ver Meibom’fchen 
Drüsen. 


Erstes Kapitel. 
Fehler der Lage der Augenlider- Conjunctiva. 


Prolapsus (s. Plica) conjunctivae palpebrae superioris, 
der Vorfall, die Falte der Conjunctiva des oberen Augen- 
lides. 


Schriften. 


Heinsius in Blasius’s Klin. Zeitschr, Bd I. 1836. H.3,. S.319. 


Symptome. — [Das Übel besteht in einer Faltung, einem Übereinander- 
schieben der Conjunctiva des oberen Augenlides, welche ungemein aufgelockert und 


nach #jähriger Cur noch geheilt werden kann. 
3) Im Diet. de M&d. T. XVII. Par. 1827. Poils. 
4) Von ya)azowors, Kahlsein, und nur, halb. 


1) S. v. Froriep’s Nct. laut Eble’s 
v. d. Haaren. Thl II. 5. 302. 
2) Laut Carron du Villards (Handb.I. $, 


Lehre 


187) soll anhaltendes Zerstören der gewucherten 
und vernarbten Conjuncetiva des Augenlidrandes 
durch fortgesetztes Betupfen mit Höllenstein die 
Haarlöcher wieder öffnen können, worauf kummer- 
liche Wimpern erschienen, die man ausreissen müsse, 
bis endlich gesunde nachwarhsen. Er fügt eine 
hrankengeschichte bei, welche beweiset, dass eine 
Madarosis, die in den ersten Kinderjahren durch 


Blepharophthalmie entstanden war, im Aöten Jahre 


5) Carron du Villards räth auch eine feine 
Metallgaze an, wie sie in England verfertigt werde. 
— Hartnäckige Geschwüre, die oft in (an) den 
Wurzeln der Cilien vorkommen, betupft er mit 
einem feinen Malpinsel, der in eine jedesmal vor- 
ber in einem Sandbade erweichte Mischung von 
Ungt. eitrinum Ph. Lond. (s. Arzneiformel 11) 
und weissem Leberthran getaucht ist. 
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erschlafft ist. Es tritt unter Symptomen bald idiopathischer, bald catarrhalischer 
Augenliderentzündung auf. Der Kranke empfindet in der Mitte des oberen Augen- 
lides einen Druck, der sich bald zum empfindlichen Schmerze steigert und mit Licht- 
scheu, Thränenfluss und Röthung der Conjunctiva verbunden ist. Er hat das Gefühl, 
als ob ein fremder Körper unter dem oberen Augenlide stecke: dies verleitet ihn, 
es zu reiben, und dadurch wird das Leiden verschlimmert, hartnäckig, weil uner- 
kannt. Höchst langwierige Augenentzündungen können auf diese Weise entstehen. 
Hebt man endlich das obere Lid in die Höhe, so findet man jene Falte (an die sich, 
der äusseren Gestalt nach, die Ektopia tarsi anschliesst: s.Krankheiten des Tar- 
sus). 

Ursachen. — Prädisposition haben grosse, hervorstehende Augen und 
solche, welche an chronischen, sehr erschlaffenden Blennorrhöen, Entzündungen ge- 
litten haben. — Gelegenheitsursache ist häufiges Reiben, z.B.um einen frem- 
den Körper zu entfernen, —  krampfhafte Zusammenziehung beim Niesen . oder 
Lachen. 

Prognosis und Cur. — Wenn die Krankheit nicht zu lange verkannt 
ward, so ist die Prognosis gut. — Man hebe das Augenlid in die Höhe, bringe 
eine stark geknöpfte Sonde unter dasselbe, und verstreiche damit, sanft sie auf- und 
seitwärts bewegend, die Falte. Hierauf lasse man den Kranken einige Zeit das 
Auge schliessen, klebe es mit englischen Pflasterstreilen zu, lasse kalte Umschläge 
machen, und wende, zur Verhütung von Rückfällen, Augenwasser von Zincum sul- 
phuricum oder Ferrum aceticum, Alumen ustum, Tinct.opii an, lasse auch die Au- 
gendouche Wochen lang und länger gebrauchen. ] 


Zweites Kapitel. 


Fehler der Production der Augenlider-Conjunctiva und 
der Meibom’schen Drüsen. 


I. Blepharophthalmia (Blepharophthalmitis) glandulosa, Ble- 
pharoblennorrhoea®, (Blepharadenitis ®, Blepharitis glandulosa, 
Lippitudo ®, Lippitudo angularis s. pruriginosa, Inflammatio exco- 
riatoria palpebrarum, Ophthalmia purulenta ®, glandulosa, mucosa, 


1) Nachdem Prinz schon, der Analogie nach, 
behauptet hatte, es müsse beim Menschen derselbe 
Prolapsus vorkommen, den er bei verschiedenen 
Thierarten symptomatisch in Folge einer Erschlal- 
fung, Ausdehnung der Augenliderconjunctiva durch 
Geschwülste oder Flüssigkeiten gefunden hatte, be- 
stätigten Heinsius, dann Wittcke dies durch 
die Erfahrung, ] 

2) Von ro PAeıpaoov, das Augenlid, 7 Plevva, 
der Schleim, und detır, Miessen, PAgvrogdore, 
Schleimfluss. 

3) Nach Jüngken von leyapor, und adv, 
Drüse, 


4) Lippitudo, auch Pituita oculorum 
nannten ältere Schriftsteller, schon Celsus, die 
Krankheit, wenn sie mit starkem, triefendem Schleim- 
flusse verbunden ist, 

5) In früheren Zeiten, wo man Eiter und Schleim 
wenig von einander unterschied, nannte man so- 
wohl diese Krankheit, als auch wirkliche Eiterung 
der Augenlider Ophthalmia purulenta; noch 
jetzt nennen die Engländer diese Krankheit, so 
wie die 0, gonorrhoica und neonatorum so, auch 
einige Deutsche; Blepkaropyorrhoea ist eben so 
unrichlig. 


3h* 
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Blepharopyorrhoea glandulosa idiopathica, Lemositas ®, die Augen- 
liderdrüsen-Entzündung, die idiopathische, die reine Augen- 
liderdrüsen-Entzündung, (die eiterige Augenliderentzün- 
dung, das Eitertriefen, Triefen der Augen, der Schleimfluss 
der Augenlider). Franz. Blepharophthalmie idiopathique, Phlegma- 
sie des glandes de Meibomius, Blepharophthalmie glanduleuse, Inflam- 
mation du bord des paupieres, Chassie. Engl. Purulent ophthalmia, 
Inflammation of the eye-lids, Ophthalmy, Ophthalmia, Blearedness, 
Blear- Eyedness, Running of the eyes. Ital. Cisposita, Cispita, Cis- 
pitade. Holländ. Ontsteeking der Oogleden, Oogenloop, Leepoogig- 
heid, Druipoogen. 
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Joh. Ebenhoech Diss. de blepharoblennorrhoea ehronica. Prag. 1835. 8. 
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Abgebildet von Beer (Lehre v.d. Augenkrkhtn. Thl I.) Taf.I, Fig. 1. 2;, von Demours Taf. XVI. 
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In Him- 


Symptome. — Den Sitz dieser Krankheit hatte man bis auf das laufende 
Jahrhundert fälschlich allen in den Meibom’schen Drüsen ® gesucht. Diese 
leiden aber selten allein. Die Conjunctiva palpebralis ist dabei be- 
sonders mit ergriffen, worauf BıcuatT, Ap. ScumiDT, WALTHER, neuer- 


1) Von n Anun, ai Anucı (Hesychius, Ga- 
lenus), die Augenbutter, Augenschleim; Anıcı 
£no«t, trockener Schleim, wenn das Meibom'’sche 
Secretum in geringer Menge in den Augenwinkeln 
vorhanden ist, Schlaf, ein veralteter Ausdruck, 
auch Lippitudo dura (Aetius), Chassie der Fran- 


Augenlides mikroskopisch betrachtete, nicht ober- 
flächlich in Kurchen des Tarsus, sondern wirklich 
im Tarsus, ringsum vom Knorpel umgeben (s. v. 
Ammon’s Zeitschr. BdIV). Sichel hatte in der 
TLancette frang. 1833, Nr,53.54. 55. schon früher 


zusen, 
2) [Diese Drüsen liegen, nach den Untersuchun- 


gen des Dr. Zeis, welcher Querdurchschnitte des | 


dies behauptet, jedoch nahm er auch auf und un- 
ter dem Tarsus Drüsen wahr. (Ygl. v. Ammon’s 
Zeitschr. Bd V. $. 512.) 
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lich Este namentlich geachtet haben. Oft nehmen auch Membrana ter- 
tia und Caruncula lacrymalis Theil daran. Alle diese Häute und 
Krypten sind übermässig geröthet, die innere Platte des Augenlides und deren Rand 
oft wie rother, feiner Sammet, nach Esre besonders wegen Auftreibung des, von 
ihm in der Augenliderbindehaut aufgefundenen, Corpus papillare (s. die Abbildung 
bei EsLE), manchmal wie fein injieirt. [Namentlich ist neben den Meibom’schen 
Strängen ein rother Streifen sichtbar.] Innere Platte und Augenlidrand sind auf- 
getrieben, wulstig. Der Kranke empfindet meistens nur geringe Schmerzen, ge- 
wöhnlich nur Jucken und Brennen, welches ihn antreibt, das Auge oft zu reiben. 
Drehet man das Augenlid nach aussen um (was man thun muss, um die Krankheit 
deutlich zu erkennen), so sieht man zuweilen die Stränge der Meibom’schen Bälge 
so deutlich durchscheinen, dass man glauben sollte, sie lägen ganz oberflächlich 
da. Die Empfindlichkeit des Auges gegen Licht richtet sich nach dem Grade der 
Krankheit. 

Diese Entzündung kann 

4A) den Character der Synocha haben, jedoch immer nur sehr flüch- 
tig und nur in den ersten Stadien der Krankheit. Dann ist die Absonderung nicht 
verstärkt, gegentheils vermindert, sowohl die der Meibom’schen Drüsen, als auch 
oft die der Augenlider-Conjunctiva. (Blepharophthalmia sicca, Xero- 
phthalmia älterer Schriftsteller.) Die Augenlidbindehaut ist trocken, auch für 
das Gefühl des Kranken, und erregt starkes Jucken und Brennen, besonders in den 
Augenwinkeln ®, Brennen, Jucken und Gefühl von Hitze im Auge nehmen Abends, 
vorzüglich bei Lichte, zu. — Diese acute Form, die nur 2 — 3 Tage dauert, 
kommt nicht selten vor, scheint nur dem Unachtsamen, wegen ihres schnellen Ver- 
laufs und Überganges in die andere, chronische Form selten zu sein. 

Ursachen. — Oft haben mechanische Schädlichkeiten Schuld, z. B. in’s 
Auge geflogener Staub, ferner Wind, besonders Ostwind, durch den die Krankheit 
zuweilen epidemisch ist, übermässiges Lucubriren, Anstrengung der Augen bei 
Lichte, Augen-Operationen. Im ersten Stadium des Schnupfens mit diesem Cha- 
racter nehmen mitunter die Augenlider an ihm Theil; eben so begleitet diese Form 
der Blepharophthalmie das erste Stadium der Masern, seltener des Scharlachs. 

Prognosis. — An und für sich unbedeutend und von kurzer Dauer kann 
die Krankheit durch Vernachlässigung doch langwierig werden. 

Cur. — Zuweilen ist eine galt allgemeine antisynochische Behandlung 
nöthig. Örtlich sind lauwarme Umschlägs nützlich von Milch, einem Decocte von 
Mohnköpfen und Milch, einem Althee-Decocte, Mucilago seminum cydoniorum. 
Sonst gebrauchte man Be den in warmem Wasser une llehen Fungus sam- 
buei, re Äpfel. — Gegen einen geringeren Grad, und wenn die Krankheit 
sich länger hinzieht, genügt ein sehr schwaches Blerwatlerg die Aqua saturnina 
(nicht PRRERRERN: zuerst lauwarm, dann kalt aufgelegt. 


' | genlider beschränkt, so nennen Einige die Krank-. 
1) Ist die Entzündung auf die Winkel der Au- | heit Canthitis. 
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Oft kann man die ganze Krankheit sich selbst überlassen, wenn man nur die 
genannten Schädlichkeiten meiden, die Augen nicht zu sehr anstrengen und vor 
hellem Lichte, besonders Abends, bewahren lässt. 

B) Die zweite Form, welche meistens einen typhosen Character hat, 
die chronische Blepharophthalmie, ist die häufigste. Die Absonderung 
des Schleimes der Conjunetiva und des’Meibom’schen Smegma ist verstärkt; oft ist 
auch ihre Qualität sehr verändert, zu viel Eiweissstoff enthaltend, und zuweilen so 
consistent und gelb wie Eiter. Es ist ein Schleimfluss, Blepharoblen- 
norrhoea, vorhanden. g' 

Die Wirkungen und Begleiter dieser Blennorrhöe sind: 

I) Cornea und Sclerotica werden von zu vielen und trüben Flüssigkeiten be- 
deckt. Daher wird das deutliche Sehen getrübt, was der Kranke meistens zuerst 
an einem Nebel, einem des Abends ein Licht umgebenden Scheine bemerkt, welches 
auch wohl in Regenbogenfarben zertheilt erscheint. Dicke Fäden, Klumpen Schlei- 
mes liegen zuweilen auf der Cornea, die der Kranke erst wegwischen muss, ehe 
er sehen kann, die auch temporäres Doppeltsehen hervorbringen können. Bei man- 
chen Kranken kann man bald, in der Regel eine Stunde, nach einer jeden Mahl- 
zeit eine Verstärkung der .Absonderung bemerken, wodurch überhaupt eine jede 
Schleimabsonderung verstärkt zu werden scheint, unabhängig von der Tageszeit. 
Manche (z.B. Beer) leiten dies fehlerhaft bloss vom Weintrinken ab. — Auch in 
der Nacht nimmt die Absonderung zu. — 2) Wegen der absolut und relativ zu 
grossen Menge Eiweissstoffs in dem Secrete der Schleimhaut und der Meibom’schen 
Drüsen, welcher durch den Sauerstoff der Luft zu festen Massen erhärtet, sobald 
er in den Augenwinkeln und zwischen den Wimpern ruhig liegt, bilden sich da- 
selbst Borken, meistens zuerst in den Winkeln. Oft wird dadurch die ganze Au- 
genliderspalte fest verklebt, wenn die Ränder des Nachts auf einander lagen. Die 
zusammengeklebten Haare bilden leicht eine vorübergehende Trichiasis par- 
tialis, welche bleibend werden kann, wenn bei tiefer eingreifender Krankheit 
eine kleine Stelle des Augenlidrandes wegeitert und dadurch eine schiefe Richtung 
nach innen bekommt (s. Trichiasis und Entropion). Werden die Borken unvor- 
sichtig und gewaltsam entfernt, so werden die Wimpern mit ausgerissen: es ent- 
steht Madarosis ciliorum. — 3) Der Schleim erregt oft unangenehmes 
Jucken, so dass der Kranke kaum das Reiben unterlassen kann. Im höheren Grade 
der Krankheit ätzt er wirklich, verursacht ein schrinnendes Gefühl, verletzt die 
benachbarten Theile, z.B. die Haut der Wange, des Augenlidrandes, des unteren 
Augenlides, die dadurch entzündet werden, excoriiren, kann, in den Thränensack 
gelangt, auf diesen eben so, gleichsam ansteckend, wirken, ihn entzünden, eine 
ähnliche Blennorrhöe in ihm erwecken (Dakryokystitis blennorrhoica), 
wobei aber auch vielleicht die, durch den zu dicken, zähen Schleim nicht genug 
verdünnten, nicht gemilderten Thränen mitwirken. — 4) Die Thränenpuncte, die 
Thränencanälchen, der ganze innere Augenwinkel sind übermässig roth und ge- 
schwollen. 'Theils deshalb, theils wegen der zu grossen Masse und Consistenz der 
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abgesonderten Feuchtigkeiten, ist der letzteren Ableitung in die Nase hinein er- 
schwert. Daher thränen die Augen mehr oder weniger [und strömt ordentlich 
bei sehr hohem Grade der Blepharophthalmie, z. B. bei der O. neonatorum, gonor- 
rhoica, besonders aber bellica, der Schleim von Zeit zu Zeit aus dem Auge, wenn 
entweder sich derselbe sehr angehäuft hatte hinter den geschlossenen Augenlidern, 
oder eine Congestion bewirkende Veranlassung hinzu trat, oder auch nur, wie bei 
der Blepharophthalmia und Blennorrhoea catarrhalis, die Zeit der Exacerbation 
da ist]. — 5) Im höheren Grade der Krankheit schwillt der Papillarkörper der 
Augenliderbindehaut noch mehr an, treten die einzelnen Papillen deutlicher hervor, 
wuchern sie zu bald platten, bald zugespitzten, rundlichen, | hellrothen oder dunkel- 
rothen | Körnchen, die mit den Granulationen auf eiternden Flächen Ahnlichkeit 
haben. [Durch sie bekommt die innere Platte der Augenlider noch mehr das An- 
sehen geschorenen Sammets, oder als wäre sie mit Zotten, mit Körnern, wie Cha- 
grin, wie Fischroggen, besetzt.] ® Die Meibom’schen Bälge liegen zuweilen, wie 
weisse Senfkörner, dick da. — Durch diese Veränderungen, die bei der Blepharo- 
phthalmia und Ophtkalmia bellica, aegyptidea am schnellsten, frühesten und auf- 
{allendsten sind, wird die Conjunctiva palpebrarum oft so diek und wulstig, dass 
sie den Augenlidrand überragt und ein Ektropion bildet. @ (Vgl. fünfte 
Art des Ektropion.) Besonders leicht ist dies bei Menschen mit schlaffem Habitus, 
bei Alten der Fall. Auch die Bälge der Wimpern leiden an der ausgebreiteten 
öntzündung, und letztere fallen zuweilen aus. (Madarosis ciliorum.)— 6) Im 
noch höheren Grade der Krankheit verbreiten sich Congestion und Entzündung über 
alle Theile, Tarsus, Zellgewebe, äussere Haut der Augenlider ( Blepharophthal- 
mitis Einiger). Diese schwellen an, zuweilen zu sehr bedeutender Dicke, so 
dass sie wie Taubeneier, Hühnereier da liegen, nicht bewegt werden können 
(Ptosis), das Auge völlig bedecken, das obere auf das untere, selbst auf die 
Wange herabhängt. Dabei sind sie rosenroth, blauroth, heiss, glänzend, schmerz- 
haft und sehr empfindlich. [Diese Geschwulst ist besonders stark bei O. neona- 
torum, bellica und aegyptiaca, gonorrhoica, weniger bei catarrhalis.] — 7) Ent- 
zündung und mit ihr starke Schleimabsonderung verbreiten sich zuweilen weiter auf 
die Conjunctiva des Augapfels (Conjunetivitis bulbi), die dann mitunter 
stark aufgetrieben, geschwollen, ödematös ist, wie ein Wulst die Cornea zuweilen 
bedeckt, wie ein Wall sie umgiebt, auch auf der Cornea selbst aufgelockert wird. 
Sie ist dabei übermässig geröthet und gegen Licht, besonders Abends, äusserst 
empfindlich. [Der Kranke leidet an heftigen, in den Kopf hinein sich verbreiten- 
den Schmerzen. ] — 8) Entzündung, und durch sie Blennorrhöe, Verwulstung und 
Aufiockerung der Schleimhaut können auch in die gesammten Thränenwege sich 
verbreiten, selbst einen Nasencatarrh nach sich ziehen. Jedoch übertrieb ScArrA, 
indem er fast alle Krankheiten der Thränenwege von Blepharophthalmie ableiten 

1) Scrofulose Granula mikroskopisch dargestellt | Tarsus ein Entropion entstehen. Dies so wenig, 
s.inv. Ammon’s Klin. Darstell, Thl I. Taf. Il. | wie die Bildung eines Ankyloblepharon partiale, 


Fig. &. welches Manche als Folgekrankheit annehmen, habe 
2) Nach Beck soll auch durch Verdorren des | ich je beobachtet, 
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wollte. — 9) Der von der Conjunctiva und deren Excrescenzen abgesonderte 
Schleim kann, besonders wenn er dick und gelb ist, contagiös werden und 
durch unmittelbare Berührung der Schleimhaut eines gesunden Auges die Krankheit 
auf dieses fortpflanzen. [Am häufigsten ist dies beobachtet worden bei der ©. g0- 
norrhoica, wo er immer, bei der ©. bellica und aegyptiaca, wo er häufig, bei 
der O. neonatorum, wo er selten, bei chronischer ©. catarrhalis, wo er am sel- 
tensten die Krankheit weiter verbreitet.‘ Nach Jüngken ist eine jede Augen- 
blennorrhöe dazu fähig. Dass gerade die Granulationen der Heerd dieses Contagüi 
seien, wie Manche annehmen, ist wohl nicht wahrscheinlich, da nach catarrhali- 
schen und anderen Blepharophthalmien Monate lang solche Körner auf der Con- 
junetiva der Augenlider, als Krankheits-Producte, zurückbleiben können, ‘ohne 
anzustecken. Vielmehr ist wohl die Absonderung eines chemisch veränderten (sei- 
ner Beschaffenheit nach noch durch chemische Analysis. zu erforschenden ) Schlei- 
mes nur häufig zusammen mit Auflockerung und Hypertrophie der Schleim- 
Membran. Dieselbe Schädlichkeit, welche die Secretion verändert, degenerirt auch 
die Schleimhaut; sie kann aber auch nur letzteres bewirken. Ausserdem 
müsste, wenn jene Hypothese richtig sein sollte, der sogenannte Papillarkörper der 
Schleimhaut bestimmter als ein Drüsenkörper sich ausweisen, als er thut. 8. hier- 
über ferner die verschiedenen genannten Ophthalmien. ] 

Weitere Folgekrankheiten, Ausgänge der Kiranikhöltz ausser der spur- 
losen Zertheilung der Eikzikfäinen indem allmälig ihre Heftigkeit abnimmt, 
sind: 

1) bleibende Übernährung, Granulation und Villosität, Vascu- 
losität der Schleimhaut des Auges, der Thränenwege; davon herrührendes Ektro- 
pion, polypose Sarkome der Conjunctiva, Pannus, Staphyloma. corneae opacum, 
[ selten sarkomatose und andere Wucherungen der Conjunctiva bulbi, vielleicht auch 
Hyperkeratosis |] (s. diese Fehler und Conjunctivitis); ferner selten Erzeugung von 
Pseudo-Cilien (s. Distichiasis), [oft Prolapsus conjunetivae (s. diesen)], An- 
schwellung der Schleimhaut der Thränenröhrchen, des Thhränensackes, des Nasen- 
canales und Verengerung oder Verwachsung dieser Gänge (s. die Krankheiten der 
Dheksienwörksenge). Es sieben diese Fehler als Local- Übel zuweilen, nach völligem 
Verschwinden der Diathesis, aus der sie hervorgingen, übrig. Besonders oft wird 
das nach Blattern beobachtet. — 2) Exsudation plastischer Lymphe, 
[selten gefunden auf der Oberfläche der Conjunctiva palpebrarum und oculi (s. Con- 
junetivitis), häufiger] in der Linse und Linsenkapsel, wenn eine Entzündung auch 
auf die tieferen Theile sich verbreitete (s. O. neonatorum und Cataracta centra- 
lis, congenita), zwischen den Lamellen der Hornhaut (Staphyloma corneae), [im 
Gewebe der Iris, der Descemetschen Haut,] Verhärtung der Conjunctiva palpebra- 
lis, Callosität (Tylosis) der Augenlidränder. — 3) Ein Abscess kann an der 
inneren Platte des Augenlides entstehen, [indem zuerst eine kleine rundliche Stelle 
anschwillt, aufgelockert, dann gespannt erscheint, stechende Schmerzen erregt, die 


in klopfende übergehen, einen gelben Eiterpunct bekommt, endlich völlig gelb wird 
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und platzt, worauf die Stelle heilt (abgebildet von v. Ammon Klin. Darstell. Thl 1. 
Taf. II. Fig.16);] ein Hordeolum, ein Chalazion kann sich bilden; wenn 
die Entzündung sich tiefer verbreitet hatte, so kann ein Hornhautabscess, [ein Iris- 
abscess, Absonderung von eiterähnlichem kumor aqueus ] nachfolgen. — 4) Die Ent- 
zündung des Augenlides geht zuweilen in Excoriation und Vereiterung 
über. [Diese Exulceration, welche sich meistens durch leicht blutende Excoriatio- 
nen auszeichnet, die in kleine, gelbe Pusteln an und dicht hinter dem Augenlid- 
rande übergehen, seltener durch Bildung solcher Pusteln an der ganzen inneren 
Fläche des Augenlides, wodurch selbige das körnige, verschiedenfarbige Aussehen 
einer durchgeschnittenen Feige bekommt (weshalb der ältere Name Sycosis s 
palpebra ficosa), verwechselten früher Viele mit Psorophthalmie; Bene- 
pıcr ® macht aus ihr eine eigene Abtheilung: Blepharophthalmia ulce- 
rosa. Die Pusteln werden später zu heftig brennenden Geschwüren, welche, na- 
mentlich scrofulose Kinder, zu fortwährendem Schliessen der Augen veranlassen 
und so das Übel stets verschlimmern. Venerische Geschwüre kommen sel- 
ten vor, als 'Schrunden (Rhagades), Risse mit umgerollten, callosen Rän- 
dern am Augenlidrande, die eine ähnliche Flüssigkeit absondern, wie die pustulo- 
sen Haut-Syphiliden, und durch diese Borken zwischen den Wimpern bilden, oder 
als eigentliche Geschwüre mit graulichem Grunde, auf dem röthliche, blu- 
tende Puncte sitzen, die von Jauche bedeckt sind, welche dieselbe Farbe und den- 
selben Geruch, wie die der phagedänischen Eichel-Geschwüre, hat, mit halbcallo- 
sen, gefranzten, umgerollten Rändern, rother, entzündeter Area, starker, dunkeler 
Röthe, Anschwellung und brennendem Schmerze der Augenlider, das ganze Augen- 
lid zerstörend und auch wohl auf die Carunkel sich erstreckend, fast immer an der 
Augenlid- Conjunctiva beginnend, zuweilen leicht blutende, schnell wachsende Aus- 
wüchse bildend (W. Lawrener @)]. Folgen einer nicht syphilitischen Ver- 
schwärung können sein: Veränderung des ganzen Baues des Augenlides, besonders 
des unteren, ein ausgezackter oder abgerundeter, calloser, zeitlebens. haarloser 
Rand, Entropion partiale, [nach BEenepict, WELLER, JünsKEN u. A.eine Verschrun- 
pfung des Tarsus und durch sie eine besondere Art des Entropion (s.Ursachen 
desselben Nr.3),] Zerstörung der T'hränenwärzchen, Peribrosis.. Litt der Augapfel 
mit, so kann eine oberflächliche Verschwärung der Conjunctiva bulbi und der ÜCor- 
nea entstehen, und diese Veranlassung sein zu einer anderen Reihe. bedeutender | 
Fehler, wie Leukoma, Staphyloma corneae, Keratokele, Prolapsus iridis u.a. 
(s. Exulceratio superficialis conjunctivae und Ulcus corneae). Auch der scharfe, 
ätzende, purulente Schleim kann solche Übel, so wie Phlyktänen, Hornhaut-Abscesse 
veranlassen. Vgl.in dieser Beziehung besonders O.neonatorum, gonorrhoica, bei- 
lica, wo die Entstehung genannter Folgekrankheiten beschrieben ist. 

Ursachen. Am häufigsten entsteht die Krankheit durch Erkältung: sie hat 
dann viele Ähnlichkeit mit. dem Nasencatarrh, wechselt auch wohl mit ihm ab, ist, 
wegen herrschender, scharfer, kalter, Ost- und Nord- Winde, Wechsels der Tempe- 


1) Handb. Bd I, S. 183, | 2) Vener. Krankhtn d. Auges. 
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ratur, Zugluft, welcher viele Menschen sich aussetzen, z.B. in schön gebauten, grossen 
Städten, im Bivouac, am Ufer grosser Flüsse, in dem Winde sehr ausgesetzten, ge- 
birgigen Gegenden, in heissen Climaten, wo kühle Nächte auf sehr heisse Tage fol- 
gen, epidemisch und resp. endemisch. Heisse Sommer führen sie in nördlicheren 
Gegenden, bei Mangel an Vorsicht, eben so herbei. — Nächstdem sind Staub (in 
grossen Städten, nach Bällen, bei Märschen und Manoeuvren zuweilen epidemisch ), 
Rauch, sehr helles Licht, zumal künstliches ( Lucubriren, häufiger Besuch der Schau- 
spiele), anhaltende Anstrengung der Augen, hierdurch und durch andere. Schädlich- 
keiten herbeigeführte Congestion nach dem Kopfe die häufigsten Veranlassungen. 
In allen diesen Fällen leidet mehr die Conjunetiva als die Meibomschen ’ Drüsen. 
S. ferner bei Prognosis. — Weniger häufig, aber doch oft ist die Blepharophthalmie 
serofulos, gichtisch (als Symptom der Arthritis incongrua), Begleiterin tief ein- 
greifender Hautausschläge, des Erysipelas, besonders der Menschenblattern, der Ma- 
sern, chronischer Ausschläge (vgl. O.variolosa, morbillosa, psorica), Folge einge- 
wurzelter Syphilis oder örtlicher Ansteckung der Augenlider, auch der O.gonorrbo- 
ica seltener, einer hämorrhoidalischen Anlage, der Plethora abdominalis, oft bei star- 
ken Triukern, bei Menstrual-Stockungen, der unterdrückten Diuresis, wovon, nach 
AUTENRIETR, bei alten Menschen diese Krankheit besonders herzuleiten ist, der 
Unterdrückung des Trippers, weissen Flusses (s.O.gonorrhoica symptomalica ). 
In allen diesen Fällen ist die Krankheit meistens Symptom des noch fortdauernden 
allgemeinen Leidens des productiven Systems, besonders auch der Drüsen, einer .all- 
gemeinen Kachexie. Daher finden wir sie oft in Gesellschaft oder wechselnd mit 
anderen Blennorrhöen, z.B. mit weissem Flusse, mit Ohrenflusse, [mit nässenden 
Ausschlägen, Fussschweissen. Auf die Diagnosis dieser kachektischen Arten 
leiten uns die Anamnesis, der ganze Habitus des Kranken, die gewöhnlich zugleich 
vorhandenen Zeichen aus derselben Ursache entsprungener Augenentzündung.] — 
Der häufige Genuss vieler fetten, salzigen, geräucherten, scharfen (wie Käse, Zwie- 
beln, Knoblauch), sauren, gewürzhaften Speisen, geistiger Getränke kann sie her- 
vorbringen. — Selten, wenn es aber einwirkt, oft Epidemien hervorrufend, erzeugt 
‚ein gewisses, seinem Wesen nach unbekanntes, Miasma die Krankheit. Es entwik- 
kelt sich aus den Ausdünstungen, Excrementen vieler zusammenwohnenden Men- 
schen, namentlich in engen, feuchten, dem Zugwinde ausgesetzten, oder dumpfigen 
Wohnungen, in Kasernen, Gebär- und Findel-Häusern, Waisenhäusern, Strafanstal- 
ten, Spitälern. (Vgl. O.neonatorum, bellica.) Auch der scharfe Dunst in Viehstäl- 
len, in manchen Fabriken, Färbereien, Gerbereien, der Abtritte und unreinen Nacht- 
geschirre kann schädlich wirken. — Endlich kann, wie schon erwähnt wurde, un- 
mittelbare Übertragung des Schleims aufs Auge die Krankheit zuweilen fortpflanzen. 
(S.oben Wirkungen und Begleiter der Blepharoblennorrhöe Nr.9.) 


1) Jüngken sah oft die Krankheit in Familien | bedienten, die Krankheit von einem Menschen auf 
von 10 und mehreren Personen, die in einem en- | alle anderen fortgepllanzt habe, obschon der zuerst 
gen Stübchen und in Dürftigkeit lebten, und glaubt, | Leidende durch eine Veranlassung erkrankte, die 
dass dasselbe Reinigungs-Mittel, dessen alle sich | nur auf ihn allein eingewirkt hatte, 
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Prognosis. — Diese chronische Blepharophthalmie kann sehr lange 
dauern, sogar Zeitlebens. Eingewurzelt ist sie zuweilen unheilbar. Die leichtere, 
nicht gefährliche, weniger desorganisirende und weniger chronische Art ist zwar 
die durch Catarrh und örtlich einwirkende Schädlichkeiten entstandene, die schwe- 
reren, zerstörenderen, leichter Entzündung des Augapfels nach sich ziehenden sind 
dagegen in der Regel die auf einem allgemeinen Leiden, einer Kachexie beruhen- 
den. Allein die lange Dauer der Blepharophthalmie beruhet auch oft auf der fort- 
dauernden Einwirkung stets aufs Neue sich erzeugender äusseren Schädlichkeiten 
und auf der diesen ausgesetzten Lebensweise, z.B.des Rauches, wodurch Köchinnen, 
Cigarrenraucher (bei früherer Anlage) daran leiden, des Dunstes in Viehställen, 
weshalb Viehmägde und Knechte, in manchen Fabriken und Werkstätten, weshalb 
solche Fabrikanten und Handwerker, des Staubes, weshalb Reisende, Kutscher, Erd- 
und Chaussee- Arbeiter, Bewohner der Sandgegenden, grosser Städte, Steinhauer, 
Kalk- und Gyps-Arbeiter, Gerber, Müller und Bäcker leicht daran leiden, enger, 
dumpfiger Wohnungen, der Unreinlichkeit, namentlich der Vernachlässigung der Au- 
gen, weshalb Leute niederer Stände länger als andere davon befallen bleiben, der 
fortwährenden Congestion des Blutes gegen den Kopf hin, und des häufigen Er- 
brechens, weshalb die Säufer, des anhaltenden Licht-Reizes, weshalb lucubrirende 
Gelehrte und Nachtschwärmer anhaltend der Krankheit unterworfen sind, des anhal- 
tenden Genusses salziger, fetter, scharfer, gewürzhafter und saurer Speisen, | z.B. 
auf Schiffen, in eingeschlossenen Gefängnissen, in manchen armen, auch Juden-Fa- 
milien, ] der fast beständigen Einwirkung der Zugluft in manchen Localitäten. — Hat 
dann ferner Blepharophthalmie einmal längere Zeit angehalten, so bleibt auch leicht 
eine Prädisposition in der Conjunetiva zu Rückfällen zurück; diese ist zu auf- 
gelockert, zu roth, zu granulos geblieben, [ oder bei grösserer Cohärenz zu glatt, zu 
. blank, zu callos. Geringfügige Veranlassungen, eine leichte Erkältung, ein wenig 
Staub, geringe Erhitzung, namentlich durch geistige Getränke, bringen dann eine 
nicht beträchtliche Entzündung leicht wieder hervor, oft nur eine geringe übermässige 
Absonderung von Schleim und Smegma in den Augenwinkeln, Neigung zur Verkle- 
bung der Augenlider, zu starke Absonderung einer serosen Flüssigkeit. Besonders 
alte, giehtische Leute mit schlaffer Schleimhaut sind in dieser Lage.] — Je mehr 
und je ‚schneller sich die Krankheit auf das ganze Augenlid, auf die 
Conjunctiva bulbi, vollends auf die tieferen Theile des Augapfels 
verbreitet, desto bedenklicher ist sie: von dieser Art sind hauptsächlich manche 
Blepharophthalmiae neonatorum, die gonorrhoica, bellica. In der Regel ist das 
Auge oder doch wenigstens die Cornea verloren, wenn diese Krankheiten schon 
Ophthalmiae geworden sind, möglicher Weise binnen 24 Stunden. [ Wenngleich 
weniger rasch, doch auch ziemlich schnell verbreitet sich dahin zuweilen die gichti- 
sche Art; die psorische, catarrhalische, skrofulose zwar langsamer, wenn eingewur- 
zelt aber dennoch der Cornea Gefahr bringend.] — Am bedenklichsten ist die Pro- 
gnosis, wenn der Schleim schon eiterähnlich, die Conjunetiva granulos ist; denn 
jener wirkt dann auch auf fernere Theile, als‘ ätzende Flüssigkeit, diese ist ein 
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Beweis tiefen Eingreifens, Desorganisirens. — Bei jungen, vollsaftigen, übrigens 
gesunden, Personen verläuft die Krankheit rascher zum guten und zum bösen Ende, 
als bei alten, schlaffen, kachektischen. 

Cur. — 1) Die leichtere Art, welche durch topische Reize entstanden 
ist, weicht schon den bei der acuten Blepharophthalmie (A.) angegebenen Mitteln, 
wobei zu helles Licht und andere Schädlichkeiten ( Rauch, Staub, reizende Dünste u. s.w.) 
gemieden, die Lebensweisen geändert werden müssen, von denen sie herrührte, 

2) Die, anfangs wenigstens, nicht erhebliche catarrhalische Art erfordert 
Warmhalten des Auges, aber nicht durch Zubinden, weil sich dann der Schleim sehr 
anhäufen würde, sondern nur durch Vorhängen eines Klorläppchens, einer dünnen 
Compresse, in die man allenfalls etwas Flores sambuei, auch wohl ein Stückchen 
Camphor nähen kann.  Späterhin wasche man das Auge mit Agua flor.sambuci, 
noch später mit Aqua rosarım Dr,6, Agua menth.piperit.Dr.2, ( Tinet.opii vinos. 
Gtt.S — 10), Ag.destillat. Unc.l. — Bei ganz frischen durch Erkältung entstande- 
nen Blepharophthalmien sah ich treftliche Dienste leisten ein Gemenge von B Flor. 
zinci Dr.l und Ag.rosarum Une.1l. $. Umgeschüttelt mit Läppchen aufzulegen. Un- 
terstützt wird die Cur durch laue Fussbäder, leichte Abführmittel. Ist der Schleim 
besonders scharf, so lasse man ihn häufig entfernen durch Auswaschen des Auges 
mit einem Infus. flor.sambuci, dem man, zum Schutz der Theile und zum Einhüllen 
der ätzenden Stoffe, etwas Decoctum rad. althaeae zusetzen kann. Ist die Krank- 
heit schon sehr eingerissen, die Conjunetiva wulstig, körnig, so passen weiter unten 
bei 13. anzugebende topische Mittel. — Beck empfiehlt Infusum digitalis purpu- 
reae (?), [Jüngsken @, nachdem die Akme der Entzündung vorüber ist, B Zinei 
sulphuriei aleoholis. Gr. 3 — 4, Axung. porei recent. Dr.2, Cerae albae Gr. 12, 
M.exactiss.,ut f. Ungt.8.Morgens und Abends eine kleine Erbse gross in die Au- 
genlider einzureiben. Ist der Fall inveterirt, die Secretion sehr profus, so giebt er Mer- 
cur, subl.corros.Gr.1 in Ag.destill. Unc.9 — 10, lauwarm überzuschlagen; bei sehr 
veralteten Entzündungen räth er an: B Hydrargyri praecipit. albi alcoholisati 
Gr.2—4, Arung. porei recent. Dr.2, Cerae albae Gr. 12, M.exacte, ut f. Ungt. $. 
Abends einzureiben, — oder Janın’s Augensalbe (s. Arzneiformel 3.), Rust’s Augen- 
salbe (B Axung. porei recent. Dr.2, Hydrarg. praecip. rubri Gr.6 oder Hydrarg. 
praec.albi Gr,10, Tinct.opii crocat., Aceti saturn. ana Dr.+. M. exactiss., donec 
omnis humiditas disparuerit, ut f. Ungt. $. Abends einzureiben. Die letztere Salbe 
wird gegen hartnäckige Fälie sehr gerühmt. — Fıscner hat gegen langwierigen 
Augencatarrh mit Erfolg das Collyrium adstringens luteum  (s.Arzneiformel 37,), 
zu gleichen Theilen mit Wasser verdünnt (auch Unc.3 auf Unc,l Wasser), drei- 
mal täglich auf die Augenlidräuder streichen lassen. @] 

3) Über die Behandlung der Blepharophthalmia gonorrhoica vgl. 
Oplitkalmia gonorrhoica idiopathica und deuteropathica, auch Opktkalmia venerea, 

1}; a.2.0. S. 204. kauftes Arcanum, welches sich auch bei chronischen 


| 
2) Fischer Klin. Unterr. in d. Augenhlkde. | Blennorrhöen anderer Theile, z.B. des Halses, als 
5.43. Dies ist ein vom Grafen Martinitz er- trefflich bewährte. | 
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4) Wegen der Cur der Blepharophthalmia neonatorum vgl. Ophthal- 
mia neonatorum. 

3) Wegen der Cur der Blepharophthalmia bellica, aegyptiaca 
vgl. Opktkalmia bellica, aegyptiaca. 

6) Die Blepkarophthalmiae erysipelatosa, variolosa, mor- 
billosa_ erfordern die Behandlung der gleichnamigen Ophthalmien, 

7) die Blepharophthalmia impetiginosa die der O. impetiginosa, 

8) die Blepharophthalmia scrofulosa die der O.scrofulosa, 

9) die Blepharophthalmia syphilitica die der O. syphilitica idio- 
pathica und deuteropathica, [bei phagedänischer Beschaffenheit und periculum in 
mora Betupfen mit Salzsäure oder Salpetersäure, ] 

10) die durch Plethora, Hämorrhoidaleongestion, Menstruationsfehler, star- 
kes Trinken entstandene die der O.haemorrhoidalis, menstrualis und Meiden der 
Schädlichkeiten, 

11) die von unterdrückter Diuresis herrührende Herstellung der Harn- 
absonderung, 

12) die Blepkarophthalmia arthritica die Behandlung der Opktkal- 
mia arthritica. 

Bei allen diesen Blepharophthalmien muss die innere Behandlung mit den ge- 
gen die Grundkrankheit gerichteten Mitteln das Meiste thun, oft auch Regulirung 
der Diät. 

13) Alle sehr chronischen Blepharophthalmien erfordern ferner örtlich 
differente Mittel: Decoctum cort. peruviani, salicis, Bolus, Opium, vorzüglich 
aber metallische Mittel, Quecksilber, Kupfer, Zink, Blei, seltener Antimonium. Sol- 
che Mittel sind indieirt, weil in den Drüsen ein träges Leben sich äussert, und weil 
die Desorganisation oft schon weit fortgeschritten ist. Jedoch muss man, gemäss 
der Empfindlichkeit der Augen und der bedeutenderen oder geringeren Entartung 
der Conjunectiva, unter ihnen wählen, Wir wenden sie meistens in Nalbenform an. 
Fast alle, oft sehr zusammengesetzte, alte, berühmte Augensalben und Augenwasser 
enthalten sie,  (S. Arzneiformeln 1 — 21.) Diese von der Empirie empfohlenen 
Mittel sind hauptsächlich folgende: das Unguentum ophthalmicum St. Yeü ( Mer- 
cur, praeeip.ruber, Tutia und Camphor), ein altes, noch jetzt oft gebrauchtes Mit- 
tel, welches aber in den Apotheken nicht selten schlecht bereitet vorhanden ist (s. 
Arzneiformel 1). Will man dasselbe gebrauchen, so muss man statt des unreinen 
und ungleich bereiteten Zinkpräparates Tutia die Flores zinci nehmen. — Le Fr- 
BURE’S Salbe (Mercur.praec.ruber, Tutia, Camphor, Butyrum cacao, s. Arzei- 
formel 2.): ich nehme statt der Tutia die Flores zinci und statt der zu steifen 
Cacaobutter eine Salbe aus Butyrum cacao Dr.1 und Oleum olivarım Dr. 3. — 
Im Unguentum ophthalmicum Janini (Arzneiformel 3.) ist ausser dem Quecksilber 
und der Tutia noch die zusammenziehende Bolus armena enthalten und der Cam- 
phor weggelassen. Jon. An. Scanipr legte vielen Werth auf Bolus ®, Er fand, 


1) a.a.0. 5.63. 


» 
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dass Bolus alba die geringste, Bolus rubra die stärkere Zusammenziehung der auf- 
eelockerten Schleimhaut und Drüsen bewirke (und dabei schlechte Färbung ), Bolus 
armena die stärkste. Deshalb nahm er bei empfindlichen Subjecten, bei Kindern, 
die B. alba und nur Ser. 4 statt der Janın’schen Dr.2. Ähnlich ist das Unguen- 
tum exsiccans Ph. Hannov.; will man es aber auf die Augen anwenden, so muss 
man zur Milderung mehr Fett hinzu setzen, es also eigens verschreiben. — BoER- 
naaveE’s Salbe ( Mercur. praecip. und Opium, s. Arzneiformel 4.) cursirt noch als 
Rıcnrer’sche Salbe (Arzneiformel 5.). — Banror’s geheime Augensalbe soll aus 
Mereur.praeeip.ruber, Aerugo und Camphor bestanden haben ( Arzneiformel 6.); 
— Brer’s Augensalbe (Arzneiformel 8.) ist die etwas veränderte Banrpr’sche. — 
JörDENS’s Salbe (Arzneiformel 9.) ist die vereinfachte Janın’sche mit einem Zusatze 
von Blei, und soll da passend sein, wo letztere zu stark reizt. — Unguentum Leur- 
sit ist eine sehr scharfe Salbe aus Mercur. praecip.ruber und Butyrum antimonü, 
und passt daher nur da, wo die Conjunetiva schon callos ist (Arzneiformel 10.). — 
Das Unguentum eitrinum Ph. Lond., welches besonders von WArE empfohlen 
wurde ®, ist Mercur.nitros.mit Fett (Arzneiformel 11.), aber meistens für sich zu 
stark, daher zu verdünnen mit gleichen, selbst ‘zwei Theilen Fett. 

[Gegen chronische serofulose Blepharophthalmie gab CArron DU VILLARDS 
mit gutem Erfolge eine Salbe aus Rochenleberfett @ Une.1l, fein gepulvertem Cyan- 
eisen Gr. 24, fein gepulvertem Cyanquecksilber Gr.8, genau vermengt und mit 4 
"Tropfen ätherischen Kirschlorbeeröls versetzt. Man kann, nach ihm, nur mit klei- 
nen und mit » Cerat verdünnten Gaben anfangen. ] 

Zuweilen ertragen Augen Fettes nicht. Dann sind Augenwasser zweckmässi- 
ger. Besonders ist das Kupfer in vielen Augenwassern von Ruf. Dahin gehören 
Tayror’s Agua sapphirina s.ophthalmica coerulea, s. coelestis (Viride Aeris 
in Liquor ammon. caust. und Wasser, s. Arzneiformel 12.), etwas verändert von 
Prenek (Arzneiformel 13.) und ScarrA (Arzneiformel 14.), — der sogenannte La- 
pis divinus, eine Erfindung des Saınt-Yves, bestehend aus einer durch Schmelzen 
bereiteten Mischung von schwefelsaurem Kupfer, Salpeter und Alaun, nebst Camphor 
(Arzneiformel 15.), ein treffliches, in der neueren Zeit von An. Schmipr wieder in 
Aufnahme gebrachtes Mittel, besonders dann trefflich, wenn die Conjunetiva bulbi 
mit leidet, zu Gr. 10 — 30 in Aqua destill. Unc.6 — 10, hiervon 5 — 6mal täg- 
lich anfangs lauwarm, dann kalt mit Läppchen auf das Auge gelegt, während man 
dieses zuweilen unter ihm öffnen lässt; vermindert sich die Entzündung, so wendet 
man es seltener an: oft ist auch nützlich, Spiritus serpylli oder lavandulae Dr. 1 
— 2 zuzusetzen, auch Tinct.opii Dr.z. — Verändert wurde der Lapis divinus 
des Saınt-Yves von Pıperır (s. Arzneiformel 16.) und Beer (Arzneiformel 17). 

Statt solcher zusammengesetzten Mittel bediene ich mich einfacherer und 
wähle zwischen letzteren so: 


1) S. Ware Chirurg. Beobachtgn üb. d. Auge. | zener und ausgedrückter Rochenleber, mit einem 
Bdl. 5.87. (Auserles, Abhandign f, pract. Wund- | Zusatze von Wallrath oder Cacaobutter. 8. Bullet, 
ärzte. Bd VI.) de Therap. Tome FIII,. Livr, 11. 

2) [Bereitet aus bei langsamem Feuer geschmol- 
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a) Ist die Krankheit frisch, hat sie die Augenlider noch nicht sehr verän- 
dert, so wende ich Blei an, und zwar auf empfindliche Augen Agua saturnina, 
auf weniger empfindliche Agua vegeto-mineralis Goulardi, häufig mit Tinct. opii 
vinosa mea ( (s.Arzueiformel 41), z.B.: 


1% Aquae saturnin, 

(dquae Goulardi) Une. 2 

Tinet. opü vinosae Dr.2, 
M.S, 5-6 mal täglich mit Läppchen autzu- 
legen oder einzutröpfeln. 


B Sacehari saturni Gr,4-6 

„4quae rosarum Unc. # 

Gummi arab, eleeti Ser. 4 

Tinet. opü vinosae Dr.3-1, 
M.S. Eben so. 
Hierauf gehe ich über zu einer Zink-Salbe, die stärker ist als das Unguentum 
zinci Ph. Hannov. (das nur Gr.15 auf Dr.2 Fett enthält), nämlich: B Axung.porei 
depurat.recent. Dr.2, Flor,zinci Ser.1. M.S. Des Abends eine Erbse gross auf 
die Spalte der geschlossenen Augenlider zu wischen. Am Morgen muss diese, so 
wie jede andere Augensalbe behutsam abgewischt, die vertrocknete mit lauwarmer 
Milch aufgeweicht werden, so dass nichts von ihr anf den Augapfel kommt. — War 
von Anfang an die Empfindlichkeit des Auges gering, so fange ich gleich mit die- 
ser Salbe an. 

b) Sind die Meibomschen Drüsen schon sehr angeschwollen, verhärtet, 
besonders bei scrofulosen Menschen, bildet die Augenlidconjunetiva dicke Wäülste, 
so ist in der Regel weder Blei noch Zink passend, nur Quecksilber, besonders 
Mercur. praecipit.ruber und sublimat.corrosiv. 2.B.: 


Mercur. sublimati eorros. Gr. 4 

Ag. destillat. Unc.l 

Tinet. opii vinosae Dr,4-1-2. 
M.S, Mit Läppchen aufzulegen und einzu- 
tröpfeln. 


RB Mercur, praeeip, rubri Gr.6-8 
Unguent, simpl, mei Dr, 2. (2) 

M, exactiss, S, Auf die Augenliderspalte zu 

streichen, - 

Ist aber das Auge für Quecksilber allein zu empfindlich, so wende ich vorläufig 
etwas Blei oder Zink an, und gebe später erst Quecksilber; oder ich verbinde Mer- 
cur. praecipit. ruber mit Flor. zinei, auch mit Opium, z.B.: & Flor. zinei Gr. 15, 
Mercur. praecip. rubri Gr.6, (Opiü puri Gr.2 — 4), Axung. porci Dr.2 — 2%. 
M.exactiss. 

c) Sind die Theile noch mehr verändert, torpide ®, so passt Zincum 
sulphuricum, was viel reizender wirkt als die Flores zinci, auch Fer- 
rum sulphuricum; 1B.: 


1) In seiner Bibliothek f. Ophthalmolsgie, Bd I. 
St.ı1. S. 179, hat sich der Verfasser darüber aus- 
gelassen, dass die Tinetura thebaica, wenn sie zu 
Augenwassern mit Wasser verdünnt werde, ein un- 


bediente er sich auch dieser, wenn er die Tinet. 
thebaica für zu reizend hielt, Zwischen beiden 
steht das Laxdanum. | 

2) Vgl. Einleitung $. LV, u. Arzneiformel 40. 


-gleichartiges Gemenge gebe, weil sich das Harzige 
durch die Verdünnung des Weingeistes  ausscheidet 
das. Laudanum liquidum Sydenhami thue dies zwar 
nicht, enthalte aber Nelkentinctur und Safran, die 
der Augenarzt nicht immer haben wolle. Deshalb 
halte er seit vielen Jahren eine Tinet.opü vinosa 
in den Göttinger Apotheken eingeführt, die wie das 
Laudanum bereitet wird, aber nur aus Opium und 
Wein. Wollte er Tinet. opü rein eintröpfeln, so 


3) [Fischer (s. Medie. Jahrb, d. österr. Staa- 
tes, Neueste Folge, Bd XVII. St. 2.) sah bei Ble- 
pharophthalmie mit torpidem Character qualitative 
und quantitative Besserung der Schleim - Absonde- 
rung erlolgen durch ein Brechmittel, ein Weingeist- 
Dunstbad (Weingeist unter einem Bademantel an- 
gesteckt, alle 2—3 Tage), dann Einhüllen in Fla- 
nell, Fliederthee und Tart, emetie. in kleinen Dosen. 
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R Zinei sulphuriei Gr. 1-4 RB Zinei sulphuriei Gr. 4-8 
Jquae rosarum Une. I, ‚Azungiae porei Dr. 2. 
M.S, Mit Läppchen ayfzulegen. M.S. Auf die Augenliderspalte zu streichen, 


B Ferri sulphuriei Gr, 4 
Gummi arabiei eleeti Ser. & 
Aquae rosarum Unc.4. 

M.S. Mit Läppchen aufzulegen. 


d) Manchmal muss man alle diese Mittel. mehr differenziren durch einen klei- 
nen Zusatz von Opium oder Camphor. Beides sind bedeutende Reize, erste- 
res nicht bloss ein Sedans. Zuweilen verbinde ich auch mehrere Mittel mit einan- 
der und mit Opium, Camphor und Bolus, z.B.: B Flor.zinci Gr.15, Merecur.prae- 
eip. rubri Gr.6, (Opiü pwi Gr. 2 — 4), (Camphorae Gr. 4 — 8), Boli armenae 
Gr.5 — S), (Cupri sulphuriei Gr.4), Axungiae porei Dr.2 — 23. M.ex- 
acliss. 

e) Nur bei sehr veralteten Blepharophthalmien, wo die Theile fast cal- 
los sind, bediene ich mich der erwähnten Leurs’schen Salbe. Auch muss man 
dann manchmal noch stärkere Mittel zu Hülfe nehmen, wie sie bei der schwereren 
Form, der Ophthalmia und Blepharopthhalmia bellica, angewandt werden. (8. 
diese. ) 

f) Rücksichtlich des Excipiens ist zu beachten, dass es bei der gewöhnlich 
angewandten Salbenform nicht gleichgültig ist, welches Fett man nimmt. Sero- 
{ulose Blepharophthalmie z.B. verträgt durchaus kein Schweinefett, aber wohl Buty- 
rum cacao und ein wenig Mandelöl (vgl.Einleitung &.LVIM.), zuweilen aber auch 
dies nicht, sondern nur Oleum amygdalarım recenter expressum Abends auf die 
Augen gestrichen. 

9) Endlich lasse man Morgens die verklebten Augenlider immer recht vorsich- 
tig aufweichen, und streiche Abends wenigstens etwas Mandelöl auf, wenn man nicht 
eine Salbe anwendet. Vgl. das bei Ankyloblepharon spurium angegebene Verfahren. 

h) [Das Einreiben der Gurnrıe’schen Salbe (Argentum nitricum und 
Plumbum aceticum, s.Arzneiformel 38.) in den Augenliderrand, Aufpinseln der- 
selben auf die Conjunctiva bulbi, ist in neuerer Zeit von vielen Engländern gegen 
Erschlaffung, Auflockerung, Hypertrophie der Conjunctiva, Reste und Pro- 
 ducte der Entzündung, empfohlen worden ®, Die sammetartige, körnige Wuche- 
rung derselben, die namentlich nach Blepharophthalmia und Ophthalmia bellica, 
scrofulosa u.a.zurückbleibt, erfordert oft das Betupfen derselben mit einem Stifte von 
Cuprum sulphurieum oder Wegschneiden mit der Hohlscheere. Haxcke fand sehr 
nützlich die äusserliche Anwendung des Iods «(s.O.bellica). Carron Du Vır- 
Larps rühmt das Bepinseln der umgeklappten Conjunctiva mit Schwefelsäure, und 
gleich hinterher Abspülen mit Kalkwasser, sobald der, Theil weiss geworden ist, alle 


1) Von Elliotson wird gegen atonische Ent- , Arungiae porei Unc.1. Er streicht davon mit einem 
züundung der Conjunctiva der Augenlider urd des | hölzernen Stäbchen alle 2 Tage etwas in's Auge. 
Augaptels die von ihm etwas veränderte Guthrie- | Nach 3— 4maliger Anwendung soll die Krankheit 


sche Höllenstein-Salbe empfohlen, nämlich: R- Ar- gehoben sein. (S. Kalisch’s Medic. Zeitg d. Aus- 
genti nüriei Gr, 4— 10, Plumbi acetici Gr. 5, | landes, 1833. Nr. 10.) | 
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4 Tage und mit immer schwächerer Säure wiederholt. Sechs- bis achtmalige An- 
wendung genügt gewöhnlich ®, Croauer u.A. brennen hartnäckige Wucherungen 
mit dem glühenden Eisen. ] 

i) Die Behandlung der aus Blepharophthalmie hervorgehenden Krank- 
heiten der Augenlider und des Augapfels s.bei diesen selbst. Vgl.auch Inflam- 
malio conjunctivae bulbi. 


II. Blepharophthalmia, Inflammatio conjunctivae palpe- 
bralis, die Entzündung der Augenlider-Conjunctiva. 
Abgebildet von v. Ammon Klin. Darstell. Thl II. Taf. II, Fig. 10. 11. 
S. bei Blepharophthalmia glandulosa, bei Inflammatio conjunetivae bulbi 
und bei Ophthalmia. 
II. Sarkoma & (S.benignum) conjunctivae palpebralis, das 
(gutartige) Fleischgewächs der Augenlider-Conjunctiva; — 


IV. Tylosis ® (Pachyblepharon ®, Pachyblepharosis, Pachea ble- 

pharosis, Pachea blephara, Puchytes, Sclerophthalmia ®, Lippitudo 

dura), die Schwiele der Augenlider. Franz. Endureissement des 
paupieres. Engl. Enlargement and thickening of the eyelids; — 


V.Trachoma®, die Rauhheit der Augenlider-Conjunctiva; — 


VI. Lipoma conjunetivae palpebralis, die Fettgeschwulst 
der Augenlider-Conjunctiva. 


Schriften. 


Vater De trachomate, Fiteb. 1704. 4, 

A. @. Buchner Diss. de inflammat. oculor, a rhachilide c, tuberculis in palpebrar. tuniea in- 
teriore, Hal. 1751. 4. 

E. A. &. Grillo Diss. de polypis sacei laerymal. et conjunetivae palpebral. Hal. 1834. 8. 

Abgebildet, Sarkoma: von Taylor Taf.D. Fig. 43.44; von Demours Taf. XXXVI. Fig. ı 
(ein kleines); von Weller Taf. I. Fig. 3 (ein grosses); von Beer Thl I. Taf. I. Fig. 16; von v. Am- 
mon Klin. Darstell. Thl II. Taf. 1IL, Fig.18.— Tracehoma: von Beer Taf.I, Fig.10..— Lipoma 
erinitum: von v. Ammon Klin. Darstell. Thl I. Taf.I. Fig. 6, Thl Il. Taf. I. Fig. 8. 9. 


Symptome. — 1) Sarkoma. Zuweilen entstehen am Rande und an der 
inneren Platte des Augenlides einzelne übernährte Stellen, welche hier das sind, 
was die Warzen auf der äusseren Platte. Solche Sarkome sind nicht die Folge 
bösartiger Krebs-Kachexie, sondern bloss anhaltender Auflockerung, rascherer Er- 
nährung. Das Sarkom ist manchmal ein S. pensile, mit einem dünnen Stiele 
versehen, zuweilen ein S. sessile, mit breiter Basis. Obgleich in der Regel 
klein, ist es dennoch zuweilen so gross vorgekommen, dass es ein. Loth und mehr. 
schwer war und dann das Augenlid stark herabzog, eine Ptosis bewirkte oder die 
Conjunctiva des Augenlides verdrängte, den Augenlidrand umdrehete, ein Ektropion 


1) S. dessen Handb, I. $. 223. Awue selbst, sensu strictissimo Augenlidschwiele. ] 
2) Von n 0«@08, das Fleisch, 0@0%0€ıv, Fleisch 4) Von zrayus, dick, eyurns, die Dicke, und 
machen, wachsen lassen. Auch nAadeowur, Pla- | To BAeıpeoov, das Augenlid, 
daroma, Pladarosis, Pladarotes 5) [von 6x4n005, hart. } 


3) [TvAwors (nicht Tilwors), Bildung eines Tv- 6) Toa@ywuc, Rauhheit. 
Aos oder tuAwue, Schwiele, dann für rulos, TU- 
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bildete @,. Drängt es das Augenlid nach oben und entfernt es dasselbe vom Aug- 
apfel, so kann Lagophthalmos entstehen, zumal: wenn dadurch der M.levator pal- 
pebrae superioris zu Contractionen angeregt wird (vgl.Blepharoptosis, Ektropion ). 
Durch Druck und Reibung kann es Augenentzündungen hervorbringen, durch Druck 
und Wucherung eine Verengerung der Ausführungsgänge der Thränendrüse. 

2) Tylosis. — Sind dagegen die Augenlidränder angeschwollen und 
hart, meistens mit aufgetriebenen und verhärteten Meibomschen Drüsen und be- 
sonders mit verhärteten N hrunpsgängen derselben verbunden, wobei diese dem 
Gesichte und Gefühle wie harte, knotige Stränge erscheinen, so hat man das Übel 
Tylosis genannt. Diese ist bald T. are, bald totalis. Der harte 
Rand ist oft ganz kahl, oder es stehen nur einzelne kümmerliche Wimpern auf ihm: 
er wirkt durch Druck und Reibung sehr schädlich auf den Augapfel, besonders 
wenn die Tylosis einen so hohen Grad erreicht hat, dass der Rand wie knorplicht 
und blank erscheint. Der Fehler kommt auch zusammen vor mit Ek- und Entropion. 
Beträchtliche Entstellung, fortwährende Reizung, Entzündung, Bildung von Pannus 
oder Ulcus corneae sind dann die Folgen. [Sehr höckerige, vernachlässigte, oft 
von selbst entzündete Schwielen bei alten, kachektischen und schmutzigen Menschen 
will WELLER @ zuweilen wirklich krebsartig werden gesehen haben. Auch Benxe- 
picr ® u. A. glauben dies.  Vgl.hiermit die Ansicht des Verfassers bei Scir- 
rhus und Carcinoma palpebrarum. ] 

3) Trachoma. — Sind die Ränder, oder auch die innere Fläche der Au- 
genlider sehr höckerig und rauh, so hat man dieses Symptom wieder anders — 
Trachoma genannt, eine Degeneration, ‘die dem Augapfel dieselbe Gefahr drohet, 
wie die T'ylosis. Entweder sind in diesem Falle Gruppen mehrerer neben einander 
liegenden Sarkome oder callosen Hervorragungen da, Tr. carunculosum. (BEER 
Ta£.1.Fig.10), [oder die innere Fläche ist mit vielen Köruchen, Wucherungen des 
Papillarkörpers der Augenlider-Conjunctiva besetzt, mit sogenannten Granulationen, 
Tr. granulosum,] oder es ist der Anfang eines Augenliderkrebses, Tr. 
scirrhosum. ® 

[Alle drei Formen, Sarkom, Tylosis, Trachom, enge nur dann eine 
eigene Bezeichnung, wenn sie entweder ohne Entzündung entstanden oder letztere 
doch schon verschwunden ist. Solche Entzündungs-Producte haben dann nicht mehr 
den Character der Entzündung, sind schmerzlos, wenig oder gar nicht krankhaft 
geröthet, sondern wenig, am hänfesien gar keinen Schleim ab, u.s.w. Während 
einer Entzündung vorkommende AulerBer naeh und Verhkcmörkn verdienen, als oft 
mit. derselben keiwdendes Symptom, en besondere Auszeichnung, wiewohl 
Manche z.B. die Psorophthalmie des Augenlidrandes und der inneren Fläche mit 
zu dem Trachoma und der Tylosis rechnen. 


1) [ Ein Beispiel kirschgrossen, polyposen Sar- | 3) a.a.0. Thlil. S 175. ] 
kons unter dem Augenwinkel beschreibt Blasius 4) Aeltere Schriitsteller nannten zufällig unter 
in v. Ammon’s Zeitschr, Bd IV. H.3 u. 4, ' die Augenlider gerathenen Sand Tr. sabulosum. 
2) 2.2.0. 8.77 | 


x 
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4) Lipoma. — Eine Fettgeschwalst mit 2 Haaren hat M.JÄser an der 
faltigen Conjunctiva des unteren Augenlides beobachtet, eine andere völlig gleiche, 
auch mit 2 Haaren, v. Ammon: letztere war erst in der Pubertätszeit  entstan- 
den @.] 

Ursachen. — Sarkoma, Tylosis und Trachoma sind am häufig- 
sten Wirkungen und Folgen der Blepharophthalmie, namentlich der mit sehr grosser 
Blennorrhöe verbundenen, wuchernden, daher vorzüglich der Bl.serofulosa, bellica, 
anhaltender, vernachlässigter catarrhalis, der arthritica, variolosa, seltener der 
venerea (Kondyloma), oder einer. Psorophthalmie. [Auf anfängliche Überfüllung 
der Blutgefässe folgt Übernährung und Auflockerung des Gewebes, auf diese zuwei- 
len (wenn viel plastische Lymphe in die Zwischenräume abgelagert ward ‚oder auch 
nur in einem späteren Zeitrrume das: aufgelockerte Gewebe sich wiederum zusam- 
menzog) -Verhärtung. Tylosis entsteht auch nach Jahre langem Entropion, indem 
der ‚beständige Druck der Augenlidränder gegen den Augapfel erstere verhärtet: 
dabei lelten sie auch von Wimpern entblösst.| Zu häufiges Ausreissen der .Wim- 
pern bei Trichiasis, auch nachmaliges Ätzen der Hahkbälger kann sie veranlassen. — 
Das Sarkoma ist selten geboren (s. Beer, Thll. Taf. Fig.16.), [so auch 
das Lipoma,] das Trachoma selten Symptom der Krebs-Kachexie. 

Prognosis. — Sind die Sarkomata klein, so lassen sie sich durch 
chemische, sind sie gross, durch mechanische Mittel vertilgen, leichter die S.pensi- 
lia als die sessilia. ‘Vorher muss aber eine etwa vorhandene Grundkrankheit ge- 
tilgt sein, [da sie sonst wieder wachsen oder neue hervor kommen. | — Die Ty- 
losis ist viel hartnäckiger; die nach langwierigen, bedeutenden Entzündungen zu- 
rück gebliebenen, knorpelharten Callositäten, so wie die krebsige Wucherung, sind, 
jene zuweilen, diese stets unheilbar. 

Cur. .— 1) Sarkoma. Ist es klein, so verschwindet es nach Einreiben 
und. Einstreichen rother Präcipitat-Salbe (s. Blepharophthalmia glandulosa). 
Grössere kann mau abbinden, wenn sie einen dünnen Stiel haben; ‚kürzer ist 
das Abschneiden mit einer feinen. Hohlscheere (s.Fig.24). Sarkome mit brei- 
ter Basis lassen sich nicht so leicht wegschneiden, auch ist es nicht ohne Gefahr @, 
wenn sie gross, fast flechsig sind. Ferner wird das Augenlid dann zu sehr ver- 
letzt. Solche Fleischgeschwülste muss man wegätzen, wenn sie nicht etwa 
gerade in der Gegend der Ausführungsgäuge der T'hhränendrüse sitzen (vgl. Atresia 
duetuum. exeretoriorum glandulae lacrymalis). Man biegt das Augenlid um und 
befestigt es, hält es z.B. mit dem Augenlidhalter (s. Einleitung $.CVIU. und Fig. 6. 
7.), betupft hierauf ‚die Geschwulst mit Lapis infernalis und wäscht Minen ein 
Paar Minuten lang das Ätzmittel mit einem Pinsel voll lauer Milch wiederum ab. 
Hierauf schwillt das Sarkom etwas an, oft auch das ganze Augenlid, was sich 
nach einigen Tagen, unter Anwendung. von Agua salurnina, a logt. Nach 
dank Entzündung wieıderhalt. man ein oder mehrere Male das Atzen. Auch 


ı) [Beide a.2,0. vonv. Ammon abgebildet. | solches, 4 Loth schweres Sarkom exstirpirt haite, 
2) In Wien starb eine Kranke, der man ein | 3 Tage nach der Operation an Krämpfen. 
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die angeborenen lassen sich 80 gut wegschaffen. — Die kachektischen, nament- 
lich die venerischen, weichen radical nur der Behandlung der Grundkrankheit. 8. 
Ophthalmia venerea und Papula (Sarkoma) conjunctivae oculi. 

[Während noch stattfindender Entzündung dürfen alle erwähnten topischen Ein- 
griffe nicht stattfinden.] 

2 u3) Tylosis u. Trachoma. Will dieser Zustand sich erst bilden, so 
muss man bei der Behandlung der Blepharophthalmie und Psorophthalmie kein Blei 
und Zink anwenden, sondern Quecksilber (vgl.Cur der Blepharophthalmie); auch 
ist es nöthig, von Zeit zu Zeit zu scarificiren. Bedeutendere Härte schwindet nach 
en einer rothen Präcipitatsalbe mit einem kleinen Zusatze von Butyrum 
antimoni, nach Art der Leurs’schen Salbe (s. Arzneiformel 10). Vgl.ferner die 
Cur der Blepharophthalmie und der O.bellica. 

[Beer @ lobt auch gegen Tylosis warme Umschläge von Cicuta, Saponaria 
und Camphor, v. GRÄrE @ warme Umschläge von Hyoscyamus, Cicuta und Lein- 
saamen-Mehl, WELLER ® das Unguent. eitrin. Ph. Lond. (s. Arzneiformel 11). — 
Abschneiden des verhärteten Theiles mit Scheere oder Scalpell, dann 1 — 2mal 
tägliches Aufpinseln von Acetum Saturni Une.z, Tinet. opii simpl.Dr.2 rühmt 
STEINHAUSEN ®, CArron-Du Vırraros fand Ätzen des Augenlidrandes mit Ätzkali 
am schnellsten und besten wirkend, langsamer das Betüpfen mit Höllenstein ®. 
Unterhält Entropion die Tylosis, so ft es zeitig zu operiren. Zweckmässig dürften 
der Analogie nach sein Iod-Salbe, eine Salbe von Ammonium muriaticum. 

4) Lipoma. — Dies muss immer gründlich exstirpirt werden mittelst eines 
Hakens oder einer Hakenpincette (s.Fig.13, 23) und des Bistouri’s oder feinen 
Scalpells (s.Fig.11). ] 


VO. Papula rebellis conjunctivae palpebralis, Rebellio, 
das bösartige Knötchen an der Augenlider-Conjunctiva., 
Schriften. 

Beer in seiner Lehre v.d. Augenkrkhtn. Bd I. S. 679. 

Symptome. — Beer beschreibt, als eine der seltensten Erscheinungen, eine 
Papula, die fast immer in der Gegend des unteren Thränenpunctes zwischen dem 
unteren Augenlide und der Membrana semilunaris sitzt, blassroth, ziemlich hart ist 
und juckt. Reibt die Kranke das Knötchen, so wächst es während dreier Tage 
bis zur Grösse einer Erbse und wird es schmerzhaft. 

Ursachen und Prognosis. — Das Übel ist Folge unordentlicher Men- 
struation, mit deren Regulirung es verschwindet. Ohne dahin zielende allgemeine 
Behandlung kehrt es, selbst wenn exstirpirt, stets wieder. (Deshalb Papula re- 
‚bellis, welche aber nicht mit der Papula rebellis des Augenkrebses zu verwech- 
seln ist. Vgl. Careinoma oculi.) Reizende Salben und andere topische Mittel dür- 


1) Lehre v. d. Augenkrkhtn. Bd 1. S. 52. | 5) S. dessen Handb. Bd I. S. 169, 187; binnen 
2) [ Repertor. augenärztl. Heilformeln. S. 55, einigen Tagen heilte er Monate alte arten und 
3) 2.2.0. 8.77. | Trachome durch Betupfen mit Aetzkali-Stift. 


4) 5. Rust's Magaz. Bd XLIX. H. 4. 


Jucken d. Augen. — Gefäss-Erweiterung in.d, Augenlider-Conjunctiva. 261 


fen nicht angewandt werden. Ist das Knötchen gewachsen und schmerzhaft gewor- 
den, so-fasse man es mit einer Hakenpincette (s. Fig. 23) oder einem kläkchen (s. 
Fig.13) und schneide es mit einem Bistouri aus, worauf die Emmenagoga fortge- 
setzt werden müssen, 


Pruritus oculorum, das Jucken der Augen, ist ein Fehler, der, wenngleich 
nur Symptom mehrfacher Krankheiten, dennoch besondere Erwähnung verdient, da er nicht 
nur lästig ist, sondern auch zum häufigen Reiben anreizt und dadurch Augenentzündung be- 
wirkt oder verlängert, zum Blinzeln und zu gelinder Anschwellung der Conjunctiva Anlass 
giebt. Der Hauptsitz des Juckens ist die Augenlider-Conjunctiva, die entweder zu empfindlich 
ist oder zu scharfen Schleim absondert. Die Conjunctiva des Augapfels kann aber auch Theil 
daran haben. Seltener liegt der Reiz in der Untis. Sehr oft tritt das Jucken nur früh Mor- 
gens, öfterer nur Abends, auch nach Erhitzung ein. 

Zuweilen ist es Symptom einer Psorophthalmie oder Blepharophthalmia 
glandulosa und dann oft sehr langwierig. Noch bartnäckiger ist es bei Menschen, die an 
Arthritis incongrua oder an Hämorrhoiden leiden, ohne dass dabei die Augen entzün- 
det zu sein brauchen — es ist sympathisch: Hämorrhoidalische leiden dann oft zugleich 
an Jucken des Afters. Sympathisch entsteht es auch zu Anfang eines Schnupfens., 
Trachoma und Trichiasis, En- und Ektropion können auch die Schuld tragen, — 
[ dann ist es idiopathisch,] - 

Palliativ mindert man es durch Bähen mit warmer Milch; radical heilt man das 
durch Psorophthalmie, Blepharophthalmia glandulosa, Schnupfen ent- 
standene, besonders wenn das Auge sehr empfindlich ist, durch Aqua saturnina mit oder 
ohne Tiinct. opii vinosa, durch Zinksalbe mit etwas Opium. — Sehr schnell, vorzüglich ge- 
gen das Abends eintretende Jucken, wirkt ein Augenwasser von RB» Mercur. sublimati corro- 
sivi Gr. 4, Iquae destillat. Unc. 2, Tinct. opii vinosae Himlyi oder thebaicae Dr. 1. — 
Das hartnäckige gichtische und hämorrhoidalische weicht am leichtesten den Schwe- 
felwassern: Kranke, die Jahre lang an ihm litten, schicke ich in ein Schwefelbad. — Das Juk- 
ken durch Ektropion weicht dem häufigen Scarificiren, dem Bleiwasser mit Opium; — 
das durch Entropion, durch Trichiasis, durch Tylosis, durch Trachoma entstan- 
dene erfordert Wegschaffen dieser mechanischen Reize. 


Drittes Kapitel. 


Angiektasia (Telangiektasia) conjunctivae palpebralis, die Gefäss- 
Erweiterung in der Augenlider-Gonjunctiva. 

[So wie an und in der äusseren Haut der Augenlider Angiektasien vor- 
kommen, so zeigen sich diese, aber seltener, auch an der inneren, erstrecken 
sich von da mitunter auf die Augapfel-Conjunctiva, und umgekehrt. Auf der ei- 
nen, wie auf der anderen Bindehaut sind dann blaulichte und hellrothe Gefäss- 
Knäule. Auch die Palpebra tertia nimmt an dieser Missbildung zuweilen Theil. In 
einem von v. Ammon | beschriebenen Falle erschienen die wulstigen Gefässe, 
durch die Loupe betrachtet, als kleine knieförmig gebogene Erhabenheiten: um sie 


1) 8. dessen Zeitschr. Bd V. 5.84. £ 
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herum war die Conjunetiva aufgelockert und ödematos. Sind die Venen besonders 
varicos, so fühlen sie sich an wie ein Bündel Würmer. Ein leichtes Oedem der 
Augenlider ist die Folge, auch können sie nicht gehörig geöffnet werden. 

Die Krankheit ist entweder angeboren — so sah z.B. v. Ammon sie sich all- 
mälig aus einem kleinen angeborenen Blätterchen im rechten Augenwinkel entspin- 
nen, in dem unteren Segmente des Augapfels und dann in beider Augenlider Con- 
junctiva sich ausbreiten —, oder sie entsteht doch bald nach der Geburt, z.B. durch 
heftiges Schreien (GrRÄFE ®), 

A uknen unbedeutend, wachsen die Angiektasien mit den Jahren. Sie müssen 
daher. bei Zusam, mit en Vorsicht, wie die der äusseren Haut, exstirpirt _ 
werden. Wegen dieses operativen N ookehreii s. das ähnliche bei Ausrottung der 
Balggeschw ülste an der inneren Fläche der Augenlider. | 


Dritter Absehnitt. | 
Hrankheiten der Palpebra tertia. 


Inflammatio palpebrae tertiae, die Entzündung der Pal- 
pebra tertia. 


Symptome. — Die Palpebra tertia wird zuweilen roth, schmerzhaft, und 
schwillt an; die Entzündung erstreckt sich dann meistens auch auf die benachbarten 
Theile, namentlich auf die Thränencarunkel, auch wohl auf den Augapfel im inne- 
ren Augenwinkel, was dann die „Ophthalmia angularis“ Einiger bildet. Die Ab- 
sonderung der Palpebra tertia ist thätiger, das Secretum bald mehr seros, bald 
mucos, zuweilen auch die Secretion der Krypten der Thhränencarunkel und der 
Meibom’schen Drüsen verstärkt. — Die Palpebra tertia kann auch vereitern oder 
sich dauernd vergrössern, jedoch nicht ein Pterygium bilden, wie man sonst 
glaubte. [Die schwanzförmige, hinter dem unteren Augenlide bis zum Canthus ex- 
ternus fortlaufende, Fortsetzung der Palpebra tertia, die WeıLrer (a.a.0. Taf. I. 
Fig. 4) abgebildet, und welche auch Scuoen (Pathol. Anat. d. Auges. 8.143) be- 
schuEie hat, mag entweder eine Wucherung der Augenlider-Conjunctiva oder ein 

angeborener Fehler der Palpebra tertia gewesen sein. | 

Ursachen. — Zuweilen EBEN sich fremde Körper, wie Grannen und 
Spreu beim Dreschen, hinter dieser‘ Haut und unterhalten lange Entzündung. — 
Manchmal ist sie rein catarrhalisch, rheumatisch. 


Prognosis. — Sie ist immer günstig. Vereiterung stört nur etwas den 
Lauf der 'Thränen gegen die Thränenpuncte hin. 
Cur. — Ist sogenannte 0. angularis und starke Absonderung butterartiger 


1) Die Angicktasie, S. 76.] 
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Massen da, welche Borken bilden, so wende man Zinksalbe an. Ist die Absonde- 
_ rung mehr‘ seros, so thut eine Auflösung des Lapis divinus oft gute Dienste (s. 
Arzneiformel 15), gegen geringere Entzündung Aqua saturnina mit Tinet. opit 
vinosa. 


Vierter Abschnitt. 


Krankheiten und Missbildungen der Caruncula 
lacrymalis. 


‚Erstes Kapitel. 
Fehler der Production der Caruncula lacrymalis. 


l. Enkanthis®, E. inflammatoria, die Entzündung der Thrä- 
nen-Carunkel. Franz. Inflammation de la caroncule laerymale. 
Engl. Inflammation of the caruncula lacrymalis. 

Schriften. 

Godofr. BidloO in dessen Exercitatt, anatomico- chirurg. Decas II, L, B. 1708. 4. 

Symptome, — Eine Entzündung im inneren Augenwinkel, welche vorzüg- 
lich die Caruneula lacrymalis betrifft, woran auch in der Regel die Palpebra ter- 
tia Theil nimmt, wird Enkanthis genannt. Ist sie bedeutender, so erstreckt sie 
sich auch wohl auf die Augenlider-Conjunctiva, selbst auf die des Bulbus in dieser 
Gegend, so, dass die geröthete, heisse, schmerzhafte Anschwellung aus einem 
Knopfe mit zwei Flügeln besteht. Da hierdurch die Thränenpuncte zuschwellen, so 
thränt das Auge und ist die Nase an der affıcirten Seite trocken. Es entsteht auch 
wohl ein geringes, partielles Ektropion des unteren Augenlides im inneren Winkel, 
Mittheilung der Entzündung auf den ganzen Augapfel, übermässige Absonderung 
des Schleims und des Smegma der Thränen-Carunkel und der Augenlider- Con- 
junctiva. 

Ursachen und dadurch bestimmte Arten: | 

l) Inflammatio, acuta... Diese entsteht vorzüglich oft durch mechani- 
sche Reize, die sich an die Thräuen-Carunkel anhängen, z.B, Spreu während ‘des 
Dreschens, Sand, Nagelschnitzel u. dgl., seltener durch chemische, zufällig dahın ge- 
spritzte, durch Insectenstiche, [Nach Benevicr @ und WeLLer @ haben ferner selten 
gries[örmige Concremente, die sich in der Carunkel selbst bildeten, an der Krank- 
heit Schuld. ] Zuweilen ist die Entzündung eine catarrhalische; dann ist sie mit 
mehr Blennorrhöe verbunden. Die Geschwulst, welche von acuter Entzündung ent- 
steht, ist immer uneben, höckerig, körnig; bald zeigen sich auf ihr gelbliche oder 


. 1) ’Eyzardıs schon bei Celsus. Lib.VH. Sect.7. | 2) [Handb. TBI I. S. 266. 
8.5. Ed. Fouquier et Ratier. | 3) Augenkrkhin. S. 169, 
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weisse Stippchen — die geschwollenen und mit zähem Smegma angefüllten Kry- 
pten —, die der Unkundige leicht für kleine Abscesse halten kann. Mitunter geht 
die Entzündung in Eiterung über, durch welche die ganze Carunkel zerstört 
werden, ein Rhyas entstehen kann (vgl. dieses). Es bildet sich dann unter klop- 
fenden Schmerzen eine einzelne, bedeutendere Erhöhung, die in einen gelben Ei- 
terpunct übergeht. Anfangs sieht sie fast aus wie ein Gerstenkorn. Auch Verei- 
terung. kann nachfolgen. 

Prognosis. — Die Eiterung ist möglichst zu verhüten oder doch zu be- 
schränken, da mit dem Verluste der Carunkel ein unheilbarer Thränenfluss nebst 
Erosion des inneren Augenwinkels eintritt. 

Cur. — Das Nökhwendigste ist Aufsuchen der oft versteckten, kleinen, frem- 
den Körper. Dann muss man rasche Zertheilung bewirken Ren Ansetzen von 
Blutegeln in den inneren Augenwinkel, Auflegen von Aqua saturnina und kaltem 
Wasser mit Compressen. Hat sich schon ein Abscess gebildet, so steche man ihn 
zeitig auf und wende hinterher gleich Mittel an, welche die Eiterung beschränken, 
wie Aqua saturnina, Auflösung von Zineum sulphuricum, von Alumen. 

2) Inflammatio chronica. — Sie ist zuweilen ein Nachlass der vo- 
rigen, z.B. wenn diese ünvollständig geheilt wurde. Jedoch hat die Entzündung 
von Anfang an Neigung, sich in die Länge zu ziehen, wenn Skrofeln, Gicht, 
herpetische Schärfe, Syphilis, Hämorrhoidal- Congestion, [Filaria medinensis bei 
Negern (HERBEER, Ir CARRoN DU VILLARDs), nach ARRACHARD oft in Ägypten, 
Id Boısseau auch Pulex penetrans (s. Helminthiasis carunculae lacrymalis)] 
die Veranlassungen waren. Vergrösserung der Carunkel, Hypertrophie, 
bis zur Bildung einer bedeutend grossen, die Augenlider aus einander sperrenden 
und schmerzhaft drückenden, fungosen, glatten, oder körnigen Excrescenz, und 
Verhärtung derselben können in diesem Falle die Folgen sein. [Purmann 
hat eine Vergrösserung der Carunkel beschrieben, die so bedeutend war, dass sie 
einen grossen Theil des Augapfels bedeckte. Andere bedeutende Wucherungen ha- 
ben PELLIER DE Quenesy @, BıpLoo ® und Marcaertı @ beobachtet; Por- 
rar ® sah sie zuweilen knorpelartig erhärtet, v. Ammon eine himbeerförmige, 
eine andere in Gesellschaft kleiner Schwämme an der Augenlider- Conjunctiva.] 
Geht sie theilweise ın Eiterung über, so wuchern um die Öffnung des Abscesses 
zuweilen Fransen hervor (CAarron nu VırLarps). In Italien und anderen heissen 
Ländern ist die Hypertrophie häufig, in Deutschland und den nördlichen Ländern 
nicht. | 


Abgebildet von Demours Taf, LXIV. Fig.1.; von v. Ammon Klin. Darst, Thl II. Taf. II. Fig.6. 
Taf. IX. Fig. 6. 7. 


Prognosis. — Wird die chronische Entzündung vernachlässigt, so weicht 
ihr Product nur der theilweisen oder völligen Exstirpation, die dann die Nach- 
theile des Rhyas nach sich zieht, mithin möglichst zu vermeiden ist. [Wird sie 


1) Purmann Chirurgia curiosa p. 134, i 4) S. dessen Obss. medico- chir. Obs 21. 
2) $. dessen Recxeil u.s.w. P. DJ. Obs, 118, 5) Anatomie Tome IF. p. 402. ] 
3):2.2.0, 5,153. 


der Caruneula laerymalis. 
stark gereizt, geätzt, so kann die Carunkel bedeutend wuchern, bis zur Grösse 
eines Taubeneies, aber nie in Krebs übergehen, falls keine Krebskachexie zugleich 
vorhanden ist. ] 

Cur. — Zuweilen ist Heilung der allgemeinen Grundkrankheit, der Skrofeln, 
Gicht, Syphilis, des Herpes nöthig; [ Ausschneiden eines vorhandenen Thieres]. — 
Topisch kann die Anschwellung anfangs wohl noch gehoben werden durch zusam- 
menziehende Mittel, namentlich die metallischen, Blei, Zink, Alaun, geringere auch 
wohl durch Tinet.opit; diese Mittel helfen aber nichts gegen vernachlässigte Ent- 
zündung und darauf gefolgte bedeutende Wucherung. Dann ist das Wegschnei- 
den eines Theiles der Carunkel anzurathen ®, nicht die gänzliche Exstirpa- 
tion, damit den Thränen der natürliche Damm nicht fehle. Auch ist stets darauf 
zu rechnen, dass der nach theilweisem Abschneiden zurückbleibende Rest sich noch 
etwas zusammenzieht oder wegeitert. Die etwa vorhandenen Flügel schneide man 
zuerst los mit einem, wie ein halbes Myrthenblatt gestalteten Scalpelle (s.Fig.11), 
während man sie festhält und anzieht mit der Brömer’schen Pincette (s.Fig.23); 
dann beschneide man das Knöpfchen mit einer feinen Hohlscheere (s.Fig.24), nach- 
dem man dasselbe mit derselben Pincette oder, wenn die Geschwulst gross ist, mit 
einem Haken (s.Fig.13) angezogen hatte. Die oft starke Blutung wird durch ein 
Stückchen Feuerschwamms gestill. Abbinden oder wegätzen, welches Manche we- 
gen der Blutung vorgeschlagen haben, ist unzweckmässig: man kann dadurch nicht 
genug (besonders wenn die Geschwulst schon flügelförmig geworden ist), nicht 
„schnell, nicht bestimmt bis zu einer gewissen Gränze fortschaffen. [Zackige, ge- 
franzte Wucherungen schneidet CARRon DU VıLLards ab und betupft hinterher mit 
Höllenstein oder schwefelsaurem Kupfer. | ; 


N. Scirrhus et Carcinoma carunculae lacrymalis, Enkan- 
this fungosa, s.seirrhosa s.carcinomatosa ®, der Scirrh und der 
Krebs der Thränen-Carunkel. 

Abgebildet von Beer (Lehre d. Augenkrankhtn, Thl II.) 

Symptome. — Die Thränen-Carunkel wuchert, unter brennenden, zucken- 
den, schiessenden Schmerzen, ohne Zeichen der Entzündung, zu einer anfangs har- 
ten, dunkelrothen, leicht blutenden, knospigen, Schwämme hervortreibenden, zuweilen 
wie eine Maulbeere aussehenden, zuweilen Lappen und Fransen, wie Hahnenkämme 
bildenden Geschwulst. Diese kann eine bedeutende, Grösse erreichen, wohl gar die 
einer Faust. Von Zeit zu Zeit kehren die, wie eine glühende Kohle, brennenden 
Schmerzen wieder. _Späterhin. bildet sich. ein Krebsgeschwür unter Erscheinungen, 
welche denen des Augenliderkrebses ähnlich sind. Auch auf die Palpebra tertia und 
minthiasis car, lacr.; die hypertropbische ist die 


chronisch-entzündliche; schwammige nennt er eine 
„Varietätdersceirrhosen und hypertrophischen, weich, 


1) Schon Celsus sagt: ,,Tubereulum , &yror- 
„us Graece nominatur — excipi hamulo et cir- 
„eumeidi debet,‘* 


2) [ Mithin zusammengeworfen mit der Entzün- 
dung (Enkanthis). Carron du Villards theilt 
die Enkauthis ein in: 4) entzündliche, 2) hydati- 

dose, 3) bypertrophische, 4) scirrhose, 5) schwam- 
mige, 6) melanose. Ueber die hydatidose s, Hel- 


„zerreiblich, einer Rochenleber oder einem Stücke 
„„entarteter Placenta ähnlich, serpiginos, d.h. hie und 
„da zahlreiche Wurzeln fassend, bald die benach- 
„„barten Gebilde ergreifend, leicht blutend,‘‘ Die 
melanose 5. bei Melanosis car. laer, 
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die Augenlider, auf die Meibomschen Drüsen, auf den Augapfel, auf die Knochen 
der Orbita, auf den Thränensack kann sich das Übel verbreiten, 

Ursache, Prognosis und Cur. — Die Ursache ist die allgemeine 
Krebs-Kachexie und darum die Prognosis immer schlecht. Wo man durch frühzei- 
tige Exstirpation radical zu helfen vermeinte, kehrte das Übel schnell wieder; wo 
nicht, so war es kein wirklicher Krebs, sondern eine gutartige entzündliche Ver- 
härtung. Es ist also ein Noli me tangere. Vegl.Seirrhus und Careinoma pal- 
pebrarum et oculi. 


II. Melanosis carunculae lacrymalis, die Melanosis der 
Thränen-Carunkel. 

[Ablagerung schwarzen Stoffes sah Rısrrı, ohne Vermehrung des Volumen, 
CARRoN DU VırLarps einmal bei einem Mädchen eine schwärzliche Geschwulst 
auf der Carunkel und der Palpebra tertia sitzen; öfters fand er sie bei Pferden in 
Savoyen. 

Rıeerı fand Exstirpation erfolglos, da das Übel wiederkehrte, CArron Du 
Vırvarps will’es durch Exstirpation und dann Betupfen mit Ätzkali radical geheilt 
haben. ] 


IV. Trichiasis carunculae lacrymalis, die Haarbildung 

der Thränencarunkel. 

Abgebildet von Demours Taf. LXIV,. Fig. 1 

Symptome. — Einige, etwa 4, seidenartige, weisse, oft mikroskopisch 
kleine, Haare habe ich zuweilen auf der Carunkel gesehen; sie verursachen keine 
Unbequemlichkeit ® Nur wenn die Haare straff und gegen den Augapfel hinge- 
kehrt 'sind, können sie dieselben Wirkungen äussern, wie die Trichiasis der Au- 
genlidränder. 

Prognosis. — Sie ist die der Trichiasis: die leichte Verkennung der Ur- 
sache kann böse Folgen haben. Arsınus @) berichtet, dass ein einziges solches 
Haar einmal eine heftige, langwierige Augenentzündung bewirkte, bis er es auffand 
und auszog. 

Cur. — Man rathe an, die Haare von Zeit zu Zeit auszuziehen. 


V. Lithiasis carunculae lacrymalis, die Steinbildung der 
Thränen-Carunkel. 
Abgebilder von Blasius Taf. IX. Fig. 10. j 
[Brasıus @ hat einen eckigen Stein der Thränen-Carunkel beschrieben, der 
so gross war, dass er die Thränenpuncte bedeckte, und den Abfluss der 'Thränen 
hemmte; auch Sanvırort 9, Scunucker © und Rıserı © haben dergleichen 


1) Auch Morgagni (Jdversaria anat. TI, Ska. +) S. dessen Museum anat. Leidense, Tom.T. 
p.il), E.H, Weber (in Hildebrandt's Anat. | Seet. 6. Nr. 1. p. 229. 
Bd IV, S.61), Demours (a.a.0. Tome I. p. 24) 5) S. dessen Vermischte chirurg. Schriften. Bd II. 
undder Herausgeber haben dergleichen gefunden. | S, 254. 

2) In dessen Scadem, annotatt. Lib. a. cap.8. 6) Blefarottalmo ete. 


3) In dessen Obss. med. XF I, Part. 
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Fälle mitgetheilt. Solche Steine rühren, wenn sie klein sind und in den Krypten 
stecken, von Verhärtung des Smegma her (vgl.Milium); wenn sie grösser sind und 
nicht etwa beträchtliche Unreinlichkeit Statt fand, so kann scerofulose oder gichtische 
Constitution die Ablagerung einer Kalkmasse veranlasst haben; endlich können Thhrä- 
nen, die zu viele erdige Bestandtheile enthalten, dieselben dahin oberflächlich abge- 
lagert haben. — Sie müssen mit dem feinen silbernen Spatel (s.Fig.8a ), mit einer 
Nadel, grössere mit dem Bistouri entfernt werden. ] 


VI. Helminthiasis carunculae lacrymalis, die Thier- 
(Wurm-) Bildung in der Thränencarunkel. 

[Nach Arracnarn (© kommt in Ägypten die Filaria medinensis in 
der Carunkel vor, und laut Boısseau @ frisst zuweilen der Pulex penetrans 
sich hinein und legt daselbst seine Eier. Beide erregen chronische Enkanthis. — 
Die Bildung einer Hydatide, als kleine, umschriebene, durchsichtige Geschwulst auf 
der Carunkel hat Quaprı einmal, Rıgerı zweimal beobachtet, welche Fälle CAar- 
RON DU VırLards als ‚„„Encanthis hydatidosa“ aufführt. Ob aber diese Hydatide 
ein Oysticercus war, mag der Herausgeber nicht beurtheilen, 

Würmer und Hydatiden müssen ausgeschnitten werden. ] 


Zweites Kapitel. 


Angieklasia (Telangiektasia) carunculae lacrymalis, die 
Gefässerweiterung in der Thränen-Carunkel. 
|v. Ammon hat in seinen Klinischen Darstellungen Thl N. Taf. IX. Fig.10 eine, 
von CELınsK1 beobachtete, Angiektasie der Thränen-Carunkel abgebildet, eine veil- 
chenblaue, brombeerförmige Geschwulst, die fast das ganze Auge bedeckte und fast 
bis zum Munde hinab reichte] 


Drittes Kapitel. 


Khyas ®, der Mangel, Schwund der Thränen-Carunkel. 


Symptome. — Die Carunkel fehlt zum Theil oder gänzlich: da nun den, 
in den inneren Augenwinkel fliessenden, Thränen, Serum und Schleim derjenige 
Damm fehlt, der sie hier anhäuft, den Thränensee bilden hilft, so fliessen diese 
Flüssigkeiten rasch über die Puncte hinweg gegen den inneren Augenwinkel hin, 
können daher nicht in sie hinein dringen, rinnen also auf die Wange hinab ®, 


Ursachen. — Selten ist der Mangel angeboren, was PLenck beobachtet 
1) M&m. s. les vers desyeux. Par. 1778, p.217. | vo (s.v.a. 680), ich fliesse u. 8. w.] 
2) S. Carron du. Villards Handb. Bd I, 4) Celsus sagt schon: ‚‚Caruncula abscissa pa- 
3. 299, „‚tei foramen, per quod postea semper humor de- 


3) Övas, fluxus, das Fliessen, Schwinden, von | ‚„‚seendit: övcde Graeei vocant.“* 
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hat ®, Gewöhnlich sind andere Bildungsfehler dabei; MatAacarne beschrieb z.B.) 
eine Anophthalmos, der die Carunkel fehlte, [SrıLer @ angeborenen Mangel der 
Carunkel nebst Mangel der Thränen-Drüse und -Wege an einem W ERS Man- 
gel der Carunkel nd Drüse an einem Anencephalus.] — Häufiger ist Rhyas Folge 
einer in Eiterung oder Vereiterung übergegangenen Eatafindepite der Carunkel, des 
ganzen Augenwinkels, — einer unvorsichtig zu gründlichen Exstirpation (vgl. En- 
kanthis ). 

Prognosis und Cur. — Die Prognosis ist schlecht, da die Cur nicht 
möglich ist, [wenn nicht vielleicht folgende Operation dem Schaden abhelfen kann, 
die dr Herausgeber in Vorschlag bringt. Man ziehe die Augenlidränder zwi- 
schen Canthus und Thränenpunct mit der Brönmer’schen Pincette (s.Fig.23) so 
straff als möglich vom Augapfel ab und trage mit dem auf die Ränder flach aufge- 
legten Leger’schen Messer (s.Fig.12) oder mit einem sehr scharfen, schmalen, 
geknöpften Bistouri so viel von ihnen ab, als eben nöthig ist, um sie wund zu ma- 
chen, besonders nach aussen zu. Wäre man bange vor Verletzung der 'Thränen- 
puncte, so könnte man statt dessen die genannte Strecke beider Ränder so stark 
scarificiren, dass Schnitt an Schnitt träfe und dadurch sie völlig wund würde. Nach- 
dem die Blutung gestillt worden, vereinige man beide wründen“ Augenlidränder durch 
zwei blutige Hefte, ohne den Thriuenmee zu nahe zu kommen, und mit der Vor- 
sicht, die Nadeln nur durch den äussersten Rand der Wunden hindurch zu 
stechen und dadurch mit Hülfe der zugeknoteten Fäden die Thränenpunete möglichst 
nach innen zu wenden. Endlich werden die Wundränder noch durch einen engli- 
schen Pflasterstreifen zusammengezogen und das ganze Auge durch andere Streifen 
geschlossen. Wäre noch ein kleiner Rest der Carunkel vorhanden, so könnte die- 
ser auch scarifieirt, und gegen ihn die Augenlidränder durch ein Charpiebäuschchen 
und Pflaster gedrückt werden, damit er mit diesen zusammenwüchse, Ist von der 
Carunkel gar nichts mehr vorhanden, so-wird hinter den, mit einander verwach- 
senen, Augenlidrändern eine kleine Tasche zurückbleiben, die sich aber, nach voll- 
endeter Heilung, durch Scarification und Anwendung von rothem Präcipitate mit 
neuem Fleische würde ausfüllen lassen. Allein gelänge dies auch nicht, so wür- 
den die Thränenpuncte sich dennoch in diesen künstlichen Thränensee hineintauchen 
können. In beiden Fällen aber würden die Thränen nicht mehr auf die Wange 
hinabfliessen. ] 


| wu. Schmidt’s Ophtbalmol. Biblioth. Bd III. H.3. 
1) In dessen Doctrina de morbis oeulor. Vienn. | S., 123.) 
1777. 3) [ Beobachign ursprüngl. Bildungsfehler d. Au- 
2) I sistemi del corpo umano etc. p.90. (Himly gen. S. 35. 36. 


Fünfter Abschnitt. 


Krankheiten der Umgebung des inneren Augen- 
winkels. 


Solche Krankheiten können auf die benachbarten Theile, auf Augen, 
der und Thränenwege nachtheiligen Einfluss haben: 

1) indem die sie begleitende Geschwulst die Thränenpunkte aus ihrer normalen 
Lage verdrängt; — 2) indem dieselbe den T'hränensack zusammendrückt; — 3) in- 
dem ihre Entzündung und Eiterung sich mittheilt der inneren Commissur der Au- 
genlider, dem unteren Augenlide, den Thränenwegen, besonders leicht dem Thrä- 
nensacke; — 4) indem sie zufällig dem Thränensacke bisweilen Gefahr dro- 
hen, nämlich durch leichte Verwechselung dieser Krankheiten mit Krankheiten 
desselben. 

Die in dieser Gegend vorkommenden Krankheiten können natürlich von sehr ver- 
schiedener Art sein. Sie würden daher in ganz gesonderten Kapiteln betrachtet werden 
müssen. Allein dessen ungeachtet haben die älteren Chirurgen, und nach ihnen auch 
die neueren Augenärzte alle diese Fehler unter zwei Rubriken gebracht, indem sie, 
sie Ankylops nennen, sobald sie nicht mit Eiterung verbunden sind, Aegilops 
dagegen, sobald dies der Fall ist. [Da nun die ganze Betrachtung dieser Fehler 
in einer Augenkrankheits-Lehre nur einen practischen Zweck hat, nämlich den 
Gesammt-Einfluss derselben auf Auge, Augenlider und Thränenwege, das 
Gemeinschaftliche, was sie in dieser Beziehung haben, darzustellen, 
so wie die Diagnose ähnlicher Krankheiten zu erleichtern, so mag diese, sonst 
sehr unpassende, Collectiv-Bezeichnung beibehalten werden, da sie wenig- 
stens in der Kürze den Sitz der Krankheiten bezeichnet. Nie darf man aber 
eine besondere, eigenthümliche Krankheit darunter verstehen. ] 


Augenli- 


I. Ankylops (Anchylops, Anchilops ®), die- Nasenwinkelge- 
schwulst, die Augenwinkelgeschwulst; und: 


II. Aegilops ®, der Augen- (Nasen-) Winkel-Abscess und 
-Geschwür. 


Schriften. 
Joh. Horne De aeprilope. L.B. 1659, 4. 
Bernard. Albin Diss. de aegilope. Francof. ad Fiadr, 1675. 4. 
Georg. Wolfg. Wedel Diss. de aegilope. Jen. 1695. 4. 
Abgebildet von v. Ammon Thl Il. Taf. VII. Fig. 4-8. 
Symptome und Ursachen. = 


Ankylops nennt man eine jede Ge- 


1) Man schreibt Anchylops, richtiger 4n- 2) Jegilops (nicht degylops) Celsus Lib. 


kylops, von n @yxzv)n, der Winkel, und 7 oh, 
das Gesicht, Auge; aber auch Jnchilops, von 
@yyt, mahe bei, und oil. Obwohl @ıb weiblich 
ist, so wird doch das Compositum anchylops schon 
von alten Schriftstellern als Masculinum gebraucht; 
eben so aegilops. 


FI. Sect. 7, S. 7. „Eriamnum in angulo, qui na- 
„ribus propior est, er aliquo vitio quasi parva 
„fistula aperitur, per quam piluita assidue de- 
„stillat: aiyılorna Graeei vocant.‘* Von n «at, die 
Ziege und 7 wi), das Gesicht? Soliten Ziegen wirk- 
| lich besonders daran leiden , wie Etymologen sagen!? 
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schwulst zwischen der Nase und dem inneren Augenwinkel, welche nicht im 
Thränensacke ihren Sitz hat. 

Sie kann herrühren von Entzündung der Haut — Ankylops 
inflammatorius (, besonders oft von erysipelatoser ® — A. erysipela- 
tosus (vgl.Erysipelas palpebrarum); ferner von der allgemeinen Gesichts- Rose; 
aber auch von der Blepharitis idiopathica externa (vgl.diese), rheumatica, ca- 
tarrhalis u.s.w. Häufig sind Skrofeln erste Ursache — A. serofulosus, wo- 
bei vieles Weinen ® und Zugwind manchmal den letzten Anstoss zur Bildung des 
Ankylops zu geben scheinen. Lues venereas kann Schuld sein — A. venereus; 
[nach Benepicr auch vorhergegangene acute Ausschläge, Masern, Blattern @, 
die zur Unzeit geschehene Einimpfung der Kuhblattern, phthisisch-impetiginoser Ha- 
bitus ®; nach Apam Scamipr eine feine, zart gespannte, röthlich glänzende, blut- 
reiche Haut, besonders blonder Menschen (9, ] 

Sie kann ferner von Entzündung des Zellgewebes der Augenlider oder der Na- 
sengegend abhängen — A. pseudoerysipelatosus. Vgl. Pseudverysipelas 
palpebrarum ®, 

Seltener ist sie nicht entzündlicher Natur, nämlich entweder eine in 
dieser Gegend liegende Balggeschwulst — A. eysticus ®, oder eine scirrhose 
Geschwulst — 4A. sceirrhosus, oder Folge eines Knochen-Auswuchses, einer 
Knochen-Eiterung dieser Gegend — A. tophosus, cariosus. 

Je nachdem nun dem Ankylops diese oder jene Ursache zum Grunde liegt, sind 
auch seine Symptome verschieden, zeigt er sich entzündlich, schmerzhaft, flu- 
ctuirend, prall, höckerig, steinhart, zackig, knochig u.s.f. (S.in dieser Beziehung 
Blepharitis externa, Tumor ceysticus palpebrarum, Seirrhus palpebrarum.) 

Einige rechnen endlich hierher auch die Anschwellung und die Entzündung des 
Thränensackes selbst, jedoch trennt man diese besser ganz davon. 

Diagnosis des Ankylops von einer Anschwellung des Thränen- 
sackes. — Wenn die Geschwulst die Gegend des Thränensackes genau ein- 
nimmt, wenn sie vollends durch Druck und, den Thränenpuncten mitgetheilte, Ver- 
schwellung den Fortgang der Thränen an dieser Seite zugleich hindert, ein Thrä- 
nenträufeln deshalb entsteht, so kann der Ankylops sehr leicht mit einer Anschwel- 
lung des Thränensackes verwechselt werden. Beide Fehler unterscheiden sich durch 
folgende Zeichen: 1) Ankylops ist meistens hart; die Anschwellung des Thränen- 
sackes ist weich. — Zu der letzteren kommt in einer späteren Periode der Krank- 


1) Benedict versteht unter 4nchylops bloss | Revue m#d. 1837, Avril.) 


die „‚entzündungsartige Augenwinkelgeschwulst‘‘, a. 5) Benedict Handb, Bd I. S. 232. 
2.0. Thl I. S. 231. 6) In seinen Krankhtn d. Thränenorgans. 
2) Weller handelt bloss den 4. erysipela- 7) Jüngken (a.a.0. $.118) versteht unter 
tosus ab, a.a. 0. S. 63. Ankylops nur entzündliche Anschwellung des Zell- 
3) Deshalb kann man die Krankheit leicht mit gewebes im Augenwinkel, 


einer Krankheit des Thränensacks verwechseln. 8) Eine blaulichte, varicose Balggeschwulst an 

4) Ein Kind hatte seit den Blatiern 10 Jahre | dem Thränensacke einer alten Frau hat v. Ammon, 
hindurch jährlich einen entzündlichen Ankylops zwei | Klin. Darstell. Thi 11. Taf. VIlL. Fig. 2.3, abgebildet. 
Monate lang. (Velpeau und Moissenet in der | 


j 
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heit wohl Härte hinzu, wenn nämlich der Sack in Entzündung übergeht; schon lange 
Zeit vorher- war aber Geschwulst da ohne Härte, bloss wegen Anhäufung der 
Thränen im Sacke, und auch jetzt fühlt man noch immer bedeutende Fluctuation. 
Man muss also zur genauen Diagnosis den Gang der Krankheit kennen. ' Diesen. 
kann aber selbst der Kranke nicht immer genau angeben. Auch gilt dieses Zeichen 
nicht beim Ankylops cysticus, der sich auch weich anfühlt. Jedoch 
sind bei diesem keine Symptome der Entzündung vorhanden. Er giebt eher Veran- 
lassung zur Verwechselung mit Aegilops. — 2) Zuweilen ist durch Anky- 
lops der Fortgang der Thränen gar nicht gehemmt. Die Thränen fliessen nicht 
über die Wange, und die Nase ist an dieser Seite nicht trocken. Dies ist dann 
der Fall, wenn Sack und Thränencanäle durch ihn nicht stark gedrückt und nicht 
verschoben sind, wenn die letzteren nicht mit verschwollen sind. — 3) Ist der Fort- 
gang aus den eben angegebenen Gründen gehemmt, fliessen die Thränen über die 
Wange, so bewirkt ein auf die Geschwulst angebrachter Druck (der dem Kranken 
meistens besonders schmerzhaft ist) den Ausfluss nur sehr weniger Thränen aus 
den Tränenpuncten, und in die Nase lassen sich gar keine pressen, weil der 'Thrä- 
nensack selbst nicht überfüllt ist. Rührt dagegen die Geschwulst vom Thhränensacke 
her, so lässt sich durch einen nach oben gerichteten Druck eine beträchtliche Menge 
von Thränen, mehr oder weniger mit Schleim vermischt, aus den Thränenpuncten 
hervor- und durch einen Druck nach unten sehr oft dieselbe Mischung von Flüssig- 
keit in geringerer Menge in die Nase hinunterdrücken. — 4) Rührt die Geschwulst 
vom Thränensacke her, so bekommt dieser durch den Druck der Sehne des M. 
orbieularis eine eigene Gestalt in seiner oberen Hälfte, wird von ihr eingedrückt. 
Dies ist bei dem auf der Sehne liegenden Ankylops meh der Fall. 

Allerdings giebt es aber auch N beider» Übel, und keine 

Eiterung des 'Thränensackes, keine Bildung der Thränensackfistel kann Statt haben, 

ohne dass die äusseren Bedeckungen daran Theil nähmen, also in Ankylops und 
Aegilops übergingen. 

Ausgang des Ankylops in Eiterung oder Vereiterung: Bil- 

dung des Aegilops. 

Geht der Ankylops, er sei von welcher Art er wolle, unter den gewöhn- 
lichen, bekannten Erscheinungen der Eiterbildung in einen Abscess oder ein Ge- 
schwür über, so nennt man die Krankheit Aegilops. Einige verstehen darunter 
auch die Vereiterung des T'hränensackes, die Thränensackfistel ®, 

Hier sind verschiedene Stadien zu beschäh 

A. Der Abscess ist noch geschlossen, was leicht mit einer Aussinkäh 
lung des Thränensackes verwechselt werden kann. 

Diagnosis des geschlossenen Abscesses von der Anschwellung 
des Thränensackes: 1) Bei Aegilops nimmt man allerdings Fluctuation wahr, 


1) z.B. Conrad de Reverhorst Diss. de | mours J. p.142 erklärt Ankylops und Adeei- 
aegilnpe s. fistula laerymali, L,B, 1738.4.;5 De- | lops fur verschiedene Stadien der Thränenlistel. 


‘ 
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wie bei Anschwellung des Thränensackes, aber sie folgt bei Aegilops auf entzünd- 
liche Härte (vgl. Ankylops); bei einer Krankheit des Thränensackes folgen dage- 


gen die Symptome umgekehrt auf einander. — 2) Man fühlt die Fluctuation bei 
Aegilops von Anfang an und an jeder Stelle der Geschwulst dichter unter der Haut, 
als bei der Anschwellung des Thränensackes. — 3) Die Geschwulst wird bei Ae- 


gilops nicht durch die Sehne des M.orbicularis beschränkt (s.oben). 

B. Der Abscess ist offen. 

Diagnostische Zeichen sind dann: 1) Es fliesst aus der Öffnung nach 
aussen reiner Eiter heraus, nicht mit Thränen, nicht mit Schleim vermischt, 
wie dies bei einer Thränenfistel der Fall ist. — 2) Wenn man eine Flüssig- 
keit, am besten mit Crocus oder dem Safte rother Rüben gefärbtes Wasser, mit der 
Anzır’schen Spritze (s.Fig.14) in die Öffnung hinein spritzt, so schwellt man da- 


durch nicht den Thränensack auf, so sieht man die Flüssiekeit nicht aus den 
’ te) 


Thränenpuncten hervordringen, so dringt sie auch nicht in die Nase hinein, son- 
dern sie fliesst aus der Öffnung wieder zurück. Nur wenn wegen Caries ein fal- 
scher Weg durch das Os ungwis in die Nase hinein geöffnet wäre, würde aller- 
dings die Flüssigkeit in letztere fliessen. Dann strömt sie aber in einem grossen 
Strome in die Nase; [ ferner leiten der Gang der Krankheit, die Ursachen ( meistens 
Syphilis oder Skrofeln), die beträchtlichere Menge des Eiters, der wie Knochen- 
Eiter stinkt und schon früher in die Nase floss, und leicht blutende, wuchernde 
Fleischwärzchen um die Öffnung herum auf die Vermuthung einer Caries ossis un- 
guis]. Will man sondiren, so nehme man eine weniger schadende Sonde aus Gum- 
mi elasticum, nicht die von BEer empfohlene fischbeinerne. Jedoch sondire man 
überhaupt lieber nicht. — 3) Die Krankheit fing wie ein Ankylops an und 
ging allmälig in den vorliegenden Zustand über. 

C. Complication des Aegilops und einer Krankheit des Thrä- 
nensackes. 

Diagnostische Zeichen: Sie kann häufig entstehen, wenn ein vernach- 
lässigter Aegilops allmälig bis in den Thränensack dringt. Dann kann wirklich 
letzterer einen Theil der Höhlung ausmachen. In diesem Falle dringen 1) einge- 
spritzte Flüssigkeiten aus den Thränenpuncten heraus, Flüssigkeiten und eine rich- 
tig geführte Sonde durch den Nasengang in die Nase. Dann verhält sich aber die 
Krankheit wie eine Thränenfistel (s.diese). 2) [Hat bloss die Vorderwand des Thrä- 
nensackes consecutiv durch Vereiterung oder Schwinden gelitten, ist ein Loch in 
ihr entstanden, so dringen aus der äusseren Offnung klare Thränen heraus, Hat 
sich dagegen die Entzündung auf die Schleimhaut des Thränensackes mit erstreckt, 
so sind die ausfliessenden 'Thränen mit dickem Schleime, auch mit Eiter vermengt. 
Letzteres folgt leicht auf Ersteres. ] 

3) Es kann auch der Thränensack mit geöffnet, der Nasengang aber durch 
vorhergegangene Entzündung geschlossen sein. Dann dringen Einspritzungen nur 
aus den Thränenpuncten heraus. 

4) Sollten endlich auch die Thränenpunete durch Entzündung geschlossen sein, 
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so würden die Tiefe des Abscesses, das Hervordringen mit Eiter gemengten 
Schleimes, zu Zeiten reinen Schleimes, zur Diagnosis dienen. Ä 

D. Ein Geschwür fängt von aussen an und verbreitet sich all- 
mälig in die Tiefe, 

Am häufigsten ist hieran Herpes exedens Schuld, aber auch Krebs, Skrofeln 
und Syphilis. Die Diagnosis ist dann wie die des offenen Abscesses, 

Prognosis. — Ein jeder Ankylops und noch mehr Aegilops ist, wegen 
der wichtigen Nachbarschaft, besonders sorgfältig zu beobachten und zu behandeln. 
Nimmt der Thränensack am Ankylops oder Aegilops Theil, so ist die Prognosis 
wie die der Thränenfistel, resp. der Verschliessung der Thränencanälchen, des: Na- 
senganges. Übrigens ist die Prognosis die der Grundkrankheit, modificirt durch die 
Abwesenheit oder Anwesenheit, die grössere oder geringere Tiefe der Entzündung, 
Per Abscesses, des Geschwürs. Eine gute Prognosis lässt sich z.B.dem A.cysticus, 

A.inflammatorius, eine schlechte dem Aeg.und A.cariosus und cancrosus stellen. 
— 4. inflammatorius, erysipelatosus, u 2 machen leicht Recidive 
und gehen bald in Aegilops über. 

Cur. — Die Behandlungsweise ist, wie die bei den gleichen, schon betrach- 
teten, Leiden der Angenlider angegebene, (s.daher Cur der Blepharitis externa 
idiopathica, Pseudoerysipelas, Tumor cysticus, Seirrhus palpebrarum) und die 
der Caries, Skrofeln, Syphilis u.s.f. Dasselbe gilt vom Aegilops: ist der Abscess 
noch geschlossen, so suche man ihn zeitig nach aussen zum Aufbrechen zu bringen 
durch erweichende Umschläge, meistens aber durch einen Einstich mit der Laäncette, 
der besonders vorsichtig und allmälig in die Tiefe dringen muss, um den Thränen- 
sack nicht zu verletzen. Wird der Abscess nicht frühzeitig geöffnet, so leidet dar- 
unter leicht der Thränensack. Nachher darf aus demselben Grunde nicht viel 
und nicht roh‘ sondirt werden. Hierauf folgt die gewöhnliche Behandlung des Abs- 
cesses, der Caries u.s.f. | 

Ist Complication mit Dakryokystitis blennorrhoica vorhanden, so muss letztere 
mit behandelt werden, nach den bei ihr angegebenen Regeln. — Ist Aegilops com- 
plicirt mit Thränenfistel, so ist das Übel wie diese zu behandeln. — Ist: Verschwä- 
rung da, so erfordert sie die besonders zarte, vorsichtige, sorgfältige. Behandlung 
des Krebsgeschwürs, der Caries occulta, des Chankers, des Herpes exedens, des 
scrofulosen Geschwürs. [Eine völlige Zerstörung dieser Hautstelle und der Vorder- 
wand des Thränensackes wurde von Derrecn durch die plastische Chirurgie nicht 
ohne Erfolg ersetzt. Er bildete aus der benachbarten Haut eine Art langen Schlau- 
ches an der Nasenseite @,] 


I. Epicanthus ®, der Epicanthus, die abnorme, innere Au- 
genwinkel-Falte. 


Schriften. 
Schoen in dessen Handb. d. pathol. Anat. d. Auges S. 60. 


1) S. Delpech Clinique chirurgicale, Tome II. | 4, 33. 
(v. Froriep’s Chir. Kupfert. 1826, H. 33. 1829, | 2) Von Ent, auf, und Z«er)os, Winkel. Von 


ar 
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v, Ammon in dessen Zeitschr. f. d. Ophthalmol. Bd I, 8,533, 
Carron du Villards im Bauller, de Therap. T, XV. (1838) Nr.43, und: in dessen Handb, d. 


Augenkrkhtn. Bd I. S. 251, 
Abgebildet von v. Ammon; von Carron du Villards, Bd I. Taf. II, Fig. 2.3. 


Symptome. — [Von der Nasenwurzel an bis zum inneren Augenwinkel 
geht eine nicht unbedeutende Falte der äusseren Haut hinab, die Gegend der Thrä- 
nenpuncte, Carunkel und Palpebra tertia wie eine halbmondförmige Brücke über- 
deckend. Scnön hat diesen Fehler zuerst beschrieben, v. Ammon ihn auch gefunden 
und benannt. — Er entstellt, giebt dem Gesichte ein eigenes Ansehen, verhindert 
das gehörige Öffnen des Auges, kann auch Schielen veranlassen, indem der Mensch, 
namentlich das Kind, immer nach dieser Falte hinsieht. Wenn sie zunimmt, wohl 
gar bis zum Hornhautrande (Carron Du ViLLarns), so stört sie das Sehen, so- 
bald der Augapfel nach innen gedrehet wird. Endlich häufen sich hinter ihr Schleim ° 
und Sebum an. 

Ursachen. — Der Fehler ist meistens angeboren, kommt dann an beiden 
Augen vor, und beruhet auf zu grosser Schlaffheit der Gesichts-Haut in der Gegend 
der Nasenwurze. — Der Herausgeber sah ihn durch schlechte Vernarbung, 
nach Verbrennung entstanden, in der Klinik des Verfassers: er bestand da aus 
einer straffen Haut-Strieme. — Nach Carron Du VırLarps entsteht er ferner zu- 
weilen nach scrofulosen Augen- und Thränensack -Entzündungen, wie ‚er glaubt, 
wegen des Augenliderkrampfes, der dabei die Augenlider zusammenzieht; denn auch 
einen nervösen Augenliderkrampf sah er einmal das Übel herbeiführen ®, 

Prognosis und Cur. — Der angeborene und der durch Augenlider- 
krampf entstandene Fehler ist durch eine, von v. Ammon erdachte und ausgeführte 
Operation, Rhinorrhaphe, leicht zu beseitigen. Auf dem Nasenrücken wird 
ein elliptisches Stück aus der Haut ausgeschnitten mit Hülfe eines feinen Bistou- 
ri’s, oder, wie Scamir () räth, mittelst Aufhebens einer Hautfalte mit der Entro- 
pion-Zange und Ausschneidens mit einem einzigen Scheeren-Schnitte. Die Wund- 
ränder werden dann durch die um Insecten-Nadeln geschlungene Nath DrerrexBAch’s 
vereinigt, worauf nur eine schmale Narbe zurück bleibt. — Der nach Verbrennung 
entstandene Epicanthus lässt sich durch Ausschneiden der straffen Narbe, Heftpflas- 
terverband oder blutige Nath heilen, wie der Verfasser verfuhr. Wegen der 
straffen Hautschwiele ist die Rhinorrhaphe hier nicht wohl anwendbar. ] 


—— 
John Walker (Prineiples of ophthalimie surgery | bedeutend, dass Operation verlangt wurde, 
p.ıı) Epicanthis genannt. 2) In dessen Jahrb. d. ges. Med. Bd XX1. (1839.) 


4) Er sah den Fehler Tmal: aber nnr mal so ı 8,338. 
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Sechster Abschnitt. 


Krankheiten und Missbildungen der Ihränen- 
Werkzeuge. 


Schriften. 


Joh. Ad. Schmidt Ueb.d.Krankhtn d. Thränenorgans. Wien 1803. M. Kpf. gr. 8, (Vortrefflich.) 
Behre Ueb.d.Krankhtn d, Thränenwerkzeuge. In v. Ammon's Zeitschr. Bd IV. 
Jamin Diss.s.les maladies d.voies lacrymales, 


Erste Klasse. 
Fehler sämmtlicher Chränenwerkzeuge. 


[Als solcher ist nur ein angeborener zu ‘erwähnen, nämlich: 
Mangel der Thränen-Werkzeuge. 

Mit dem Mangel der Augen war zuweilen Mangel der Thränenwerkzeuge ver- 
bunden. Das von Borın ® beobachtete augenlose und mit Ankyloblepharon con- 
genitum behaftete, sechswöchentliche Kind schien keine Thränenwerkzeuge zu haben: 
wenigstens fehlte die Absonderung der Thränen gänzlich, — Auch LycosTnenes, 
Tu. BartooLınus, StorcH, SPIELENBERG, Horrmann, welche augenlose. Kinder 
beschrieben haben (s.Anophthalmos), erwähnen der T'hränen-Werkzeuge nicht, und 
Kriınkosen @ fand bei einem, mit mangelhaftem Schädel, Mangel des einen und 
Verwachsung des anderen Augenlides behafteten Kinde durchaus keine Spur dersel- 
ben, Seiner @) dasselbe bei einem Hydrocephalus. ] 


Zweite Klasse. 
Krankheiten und Mlissbildungen der einzelnen Theile der 
Thränen- Werkzeuge, 


Erste Ordnung. 


Arankbeiten und Alissbildungen der Chränendrüse und ihrer 
Ausführungsgänge. 
Schriften. 


Ch. Todd On diseases of the lacrymal gland. In den Dublin hospital Reports. Vol. III. (auch 
in den Me£langes de chir. &irangere, par une soc. de chirurgiens de Geneve. Geneve 1824). 


Erstes Kapitel. 
Fehler der Lage der Whränendrüse. 
Bei der Cyklopia zeigen sich oft beide T'hränendrüsen innerhalb einer‘ einzigen 


1) In den Mem. de T’dcad. d. science. de Par, | Prag, 1766. 4. 
1721. Hist.p.42. 3) Seiler Beohachtgn ursprüngl. Bildungsfeh- 
2) Klinkosch Progr. quo sectiones indieit. | ler d.Augen. 8. 36.] 


a” 
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Augenhöhle in der Mitte der Stirn, _ Vgl. Cyklopia. — Weıpere (V fand bei einem 
4 — wöchentlichen Kinde an der Stelle der fehlenden Augäpfel nur die Thränen- 
drüsen in den Augenhöhlen: die Sehnerven fehlten von ihrem Ursprunge an, die 
Bewegungsnerven waren vorhanden; auch die Augenmuskeln sollen, nach dem Refe- 
renten Jon. An. ScHMIDT, zugegen gewesen sein; wie sie sich inserirt hatten, ist 
nicht bekannt. [Vielleicht beruhete der ganze, nicht genau beschriebene, Fehler nur 
auf Vereiterung der Augäpfel im Mutterleibe, und die Thränendrüsen sassen an der 
richtigen Stelle. ] 


Zweites Kapitel. 


Fehler der Production der Thränendrüse und ihrer Aus- 
führungsgänge. 


I. Inflammatio glandulae lacrymalis, Dakryoadenitis &, 

die Entzündung der Thränendrüse. Franz. Inflammation de la 

glande laerymale. Engl. Inflammation of the lacrymal gland, 

Diese Krankheit ist ziemlich selten, jedoch nicht so selten, wie von Vielen 
geglaubt wird: die Krankheiten der Thränendrüse werden nur überhaupt oft ver- 
kannt, wegen versteckter Lage des Organs und gleichzeitigen Leidens benachbarter 
Theile. ‘Schon weil die Thränendrüse sehr gefäss- und nervenreich ist, sehr viel 
absondert und an den Krankheiten des Augapfels leicht Theil nimmt, muss sie häu- 
figer an Entzündung leiden, als man meint. An dieser Krankheit nehmen die, 
die Drüse umgebenden, Organe immer Theil, das umhüllende Zellgewebe, zu- 
weilen sogar, wegen der genauen Anheftung der Drüse an dieselbe, die Periorbita, 
die dura Mater und dadurch das Gehirn in bedeutendem Grade, der Augapfel und 
die Augenlider, besonders das obere, sehr häufig, namentlich wegen der Verbin- 
dung der Thränendrüse mit den Ciliar-Nerven durch das Ganglion ophthalmicum, 
und mit dem N.supraorbitalis. 


Erste Art. Die Entzündung hat zuweilen den typhosen Cha- 
racter [Scnnior’s Dakryoadenalgia ®]. 

Symptome. — Der Kranke leidet an sehr starken, drückenden, stechenden 
Schmerzen in der Gegend der Thränendrüsen; seine Augen sind oft nicht geröthet, 
dennoch. sehr lichtscheu, werden krampfhaft geschlossen. Ein Haupt-Symptom ist 
ungemein starke Vermehrung der Thränenabsonderung, wobei die Augenlider sehr 
gedunsen sind. Apam Scnwipr hat einmal bei einer daran leidenden Wöchnerin 
in 24 Stunden 2 Pfd 73 Unzen Thränen mit einem Schwamme auffangen lassen. 


1)S. Joh. Ad. Schmidt‘ in Him ly u. | Entzündung bedeutenden Endigung ırıs. 
Schmidt’s Ophthalmol. Biblioth. Bd IM. St, 1. 3) Von dazov, adnr, und «@),'0S, der Schmerz. 
S, 170. [Die Meisten halten diese Krankheit für eine Neu- 


2) Auch Dakryadenitis. Von duzov, gen. ralgie, 
Öezgvos, die Thräne, dlnv, die Drüse, und der 
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[Einige Male war, nach Scamiprt, der unaufhörliche Thränenfluss das einzige pa- 
thognomonische Zeichen. Ist der Augenliderkrampf bedeutend, so sammeln sich die 
Thränen von Zeit zu Zeit so an, dass sie die Lider beträchtlich auftreiben und 
den Augapfel drücken, bis, bei nachlassendem Krampfe, ein Thränenstrom hervorge- 
stürzt ist. Die Haut des unteren Augenlides und der Wange wird durch sie gerö- 
thet, wund. Fasını schildert die Conjunctiva scleroticae blassroth, die Pupille ver- 
engert W,] 

Zuweilen ist aber der Augapfel selbst der vorzüglich und primär lei- 
dende Theil (er leidet z.B. bei skrofulosen Kindern an einer skrofulosen Entzün- 
dung), und von ihm her dehnt sich erst das Übel auf die Thränendrüse aus. 

Die Entstehung dieser Entzündung ist eine allmälige, ihr Verlauf ein 
langsamer. Sie geht nicht leicht in Eiterung über, desto leichter in langwie- 
rige, bedeutende, [bald ab-, bald zunehmende,] Vermehrung der Thränen- 
absonderung. 

Ursachen. — Die typhose Entzündung der Thränendrüse kommt am häu- 
figsten bei Kindern, bei Weibern, zuweilen im höchsten Grade bei Wöchnerinnen, 
also bei sehr sensiblen Personen, vor. — Gelegenheits-Moment ist oft Opkthalmia 
scrofulosa, bei älteren Menschen, namentlich Frauen, zuweilen unentwickelte Gicht; 
[nach Scanipr sind die Gelegenheitsursachen grelles Licht, plötzlich gestörte Haut- 
oder andere secernirende Thätigkeit. ] 

Prognosis. — Diese ist besser als bei der syuochischen Art: die Krank- 
heit ist nicht so gefährlich für benachbarte Organe, aber viel chronischer und zu 
Rückfällen geneigt. Immer erfordert das Übel eine vorsichtige Behandlung. [ Ver- 
schlimmert wird es durch Licht, Gemüthsbewegung, Wechsel der Temperatur. ] 

Cur. — Kalte Umschläge und dergleichen Mittel sind hierbei unzweckmässig. 
Man muss mit grosser Vorsicht gelind stärkende Mittel anwenden, da sonst sehr 
oft die Secretion stockt und plötzlich eine sehr bedeutende Entzündung mit dem ent- 
gegengesetzten, dem synochischen, Character entstehen kann. Warme, ätherische 
Umschläge, noch besser trockene, ätherische Kräuterkissen, Einreibungen von Ungt- 
mercuriale, auch von Camphor, mit oder ohne Opium, in die nächste Umgebung 
der Drüse sind indieirt. Topisch darf man überhaupt nicht energisch verfahren, 
da sonst leicht Eiterung nachfolgen würde. 

Die allgemeine Behandlung der Grundkrankheit ist die Hauptsache, und 
dieser Grundkrankheit gemäss sind auch die, ihr entsprechenden, ableitenden Mittel 
anzuwenden. — Allmälige Gewöhnung an immer stärkeres Licht, stärkende Diät 
und Arzneimittel, mässige, trockene Wärme, dann stärkere, hierauf Umschläge von 
RB Extr.opi aquosi Ser. 2, solve in Ag.destillat. Unc.10, adde Sacchari saturni 
Ser.1l, Spiritus anthos vel vini Unc.l. $. Lauwarm mit Compressen, alle Stunden 
erneuert, 5 — 6 Stunden täglich aufzulegen, zuletzt Überschläge von Alumen oder 
Flores zinei oder Zincum sulphuricum, in destillirtem Wasser, allein oder auch 


1) S. Encyklop. Wörterb. d, medic. Wissensch., herausg. v. d. Berliner Professoren. Bd. IX. 
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mit einem Decoctum cortieis quercus oder mit einem Absude des Markes der Hol- 
lunderstaude, sind die von Scumipr angewandten Mittel. 


Zweite Art. Die Entzündung hat den Character der Synocha. 

Symptome. — Der Kranke empfindet anhaltende, drückende, pochende 
Schmerzen in der Gegend der Thränendrüse, die sich späterhin durch den halben 
Kopf hindurch verbreiten, besonders in der oberen Kinnlade, auch in der Parotis, 
die nicht selten angeschwollen ist. Der Augapfel ist trocken, wenig oder gar nicht ge- 
röthet, ‘sehr lichtscheu, etwas nach der Nase und abwärts gedrängt, zuweilen bis 
zum Schielen und Doppeltsehen; seine Bewegung, besonders die nach aussen und 
aufwärts gerichtete, ist schmerzhaft, er selbst empfindlich und gespannt. Das obere 
Augenlid ist stark geschwollen und geröthet, hauptsächlich nach dem Schläfenwinkel 
hin. Da Periorbita und dura Mater leicht sich mit entzünden, so kann nach und 
nach sogar Hirnentzündung, gänzliche Schlaflosigkeit, sehr oft Delirium, Photopsie, 
Amaurosis mit enger, starrer Pupille nachfolgen. Daneben sind die allgemeinen 
Symptome der Synocha im ganzen Körper vorhanden. 

Die Entzündung entsteht plötzlich und ihr “Verlauf ist rasch: binnen 
3 — 4 Tagen kann Eiterung da sein, in die-sie leicht übergeht. Sehr selten 
verläuft sie chronisch, "wohl: dann, wenn sie sich fast nur auf die Drüse be- 
schränkt: [diese chronische Entzündung zeichnet sich, nach Topp, aus durch ein 
Gefühl von Vollheit in der Gegend der Drüse, durch Beschwerde, den Augapfel da- 
hin zu bewegen, Oedem des oberen Augenlides, Schielen, Doppeltsehen, undeutliches 
Sehen, Mangel des Fiebers. ] 

Ursachen. — KRheumatismus, plötzliche Erkältung des Gesichtes, z. B. durch 
kaltes Waschen während des Schwitzens, besonders wenn der Mensch gichtisch oder 
skrofulos ist, Überreizung der typhosen Entzündung und die zu heftig mit topischen 
Mitteln behandelte ‚Secretio lacrymarum nimia, vorzüglich Gichtischer, seltener me- 
chanische Verletzungen durch, in diese Gegend oder nicht weit davon in die Orbita 
eingedrungene, fremde Körper können sie hervorrufen. — [Junge Leute zwischen 
7 und 19 Jahren haben, nach ScamipT, Prädisposition, vermuthlich wegen skrofulo- 
ser Anlage.]| | 

Prognosis. — In der Regel ist der Übergang in Eiterung nicht zu ver- 
meiden und der Arzt nur im Stande, den heftigen Zufällen vorzubeugen, mit denen 
die benachbarten Organe drohen. Ist das Gehirn mit ergriffen, so ist die Progno- 
sis schlecht. Ausserdem kann Exophthalmos, Blindheit, Ophthalmitis, Thränendrü- 
sen-Fistel oder - Verhärtung, Caries der Orbita darauf folgen. 

Cur. — Nicht selten ist ein Aderlass nothwendig, nachher zuweilen noch 
das Setzen von Blutegeln, oder auch nur letzteres, daneben Nitrum, Purgirsalze. 
Immer muss der Kopf hoch gelegt werden, die Augen völlig, im Dunkeln, ruhen. 
| Topp empfiehlt bei chronischer Entzündung ausserdem Mercurius duleis und 
beruhigende Fomentationen. _ Mechanische Veranlassungen indiciren Umschläge von 
kaltem Wasser. ] 
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I. Abscessus glandulae lacrymalis, der Abscess der Thrä- 
 nendrüse. Franz, Abces de la glande lacrymale. Engl. Abscess of 
the lacrymal gland. 

Symptome, — Auf die eben angegebenen Erscheinungen einer bedeuten- 
den, besonders einer synochischen, Entzündung der Thränendrüse folgt Nachlassen 
des stechenden, drückenden oder klopfenden Schmerzes, obgleich die Spannung noch 
ausserordentlich stark bleibt. Es tritt oft ein Gefühl von Druck und Kälte ein. 
Der Kranke ist noch gänzlich schlaflos, zuweilen delirirt er noch, klagt er auch wohl 
über periodisches Frösteln. Wenn dann Eiter sich in grösserer Menge gebildet hat, 
so wird er nach aussen gedrängt zwischen dem M. levator palpebrae, superioris 
und orbicularis, so dass man Fluctuation fühlen kann, und ergiesst sich auf diese 
Weise ins obere Augenlid. Dies, welches schon früher geschwollen gewesen, wird 
jetzt glänzend und an einer Stelle so geschwollen, dass es den ganzen Aug- 
apfel bedeckt und man diesen daher nicht untersuchen kann. Sich selbst überlassen, 
öffnet sich der Abscess nach aussen auf dem Augenlide, aber nicht gerade zunächst 
der Thränendrüse, sondern meistens tiefer unten, zuweilen selbst nach dem inneren 
Augenwinkel zu, wegen der Wirkung des M. orbicularis. Vgl. Abscessus telae 
cellulosae palpebrarum Nr.6. und Prognosis. 

Ursachen. — Diese sind die der Entzündung der T'hränendrüse, nament- 
lich der synochischen, und unzweckmässige Behandlung derselben. [Travers ® 
sah den Abscess häufig bei skrofulosen Kindern. ] 

Prognosis. — Öffnet sich der Abscess zeitig nach aussen, so ist die Pro- 
gnosis gut; denn nach Entfernung des Eiters heilt er gewöhnlich schon binnen 
wenigen Tagen, und das Sehvermögen kehrt meistens nach und nach wieder zurück; 
jedoch bleibt oft der Augapfel fortdauernd zu sehr nach dem Nasenwinkel hin ge- 
richtet. Wenn die Offnung nicht nach aussen hin entsteht, so dringt der Eiter mehr 
gegen die Orbita, gegen den Augapfel, den Sehnerven, das Gehirn, und wirkt dort 
sehr nachtheilig durch Dehnung und Druck, oder es entsteht allgemeine Eiterung, 
selbst Caries orbitae, es bilden sich grosse Fisteln der Augenlider. Vgl.Krankhei- 
ten der Orbita und Geschwür der 'Thränendrüse. 

Cur. — Der Abscess muss frühzeitig geöffnet werden, damit die allgemei- 
nen, fürchterlichen, bei der Entzündung beschriebenen, Symptome, die bis dahin kein 
Mittel bändigen konnte, nachlassen und die Krankheit sich nicht bis auf die Nach- 
barschaft erstrecke. ' Sobald man daher Fluctuation fühlen kann und der Kranke es 
irgend zugiebt, so mache man mit der Lancette, die so gerichtet ist, dass ihre Flä- 
chen mit den Fasern des M.orbieularis parallel sind und dass ihre Spitze nach der 
fossa lacrymalis hin steht, einen Einstich in die fluctuirendste Stelle. Von der in- 
neren Fläche des Augenlides her ‘kann man selten ankommen. (einmal. war. ich 
es im Stande); deshalb macht man in. der Regel den Einstich von aussen her. 
Die Lancette schiebt man allmälig tiefer ein, bis Eiter hervordringt, und dilatirt 


1) Travers Synopsis ete, p.228.] 
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dann die Wunde ein wenig, während des Herausziehens der Lanzette, ohne dabei 
diese anders zu richten. 5 

Sollte der Kranke das künstliche Offuen gar nicht zulassen wollen, so mache 
man warme erweichende Umschläge von schleimigen und öligen Mitteln. Bricht 
dann der Abscess von selbst auf, so entleert er sich meistens allmälig, so dass man 
mehrere Tage hindurch die Umschläge fortsetzen muss. Da die Öffnung durch 
Schwinden entstanden ist, so schliesst sie sich nicht vorzeitig, und das Einlegen von 
Charpie-Fäden ist daher nicht nöthig. Hat man aber einen Einstich gemacht so ist 
dies erforderlich, jedoch nur ohjerflächlichg in geringer Menge, damit der ohnehin 
verdrängt gewesene Augapfel zeitig freieren Raum bekomme. 


II. Ulcus et fistula glandulae lacrymalis, das Geschwür 
und die Fistel der Thränendrüse. Franz. Ulcere et fistule de 
la glande lacrymale. Engl. Ulcer und fistula of the lacrymal gland. 


A. Das Geschwür. 

Symptome und Ursachen. — Ein Geschwür entsteht zuweilen aus dem 
Abscesse: es ist bloss ein Abscessus sinuosus, auf dessen Grunde halb ab- 
gestorbene Theile sitzen; der Wundarzt liess die äussere Öffnung des Abscesses 
sich zu früh verengern. — Oder es ist ein Uleus sinuosum cum carie, d.h. 
es ist zugleich Gare am Processus orbitalis ossis frontis entstanden, oft in F olge 
versäumten frühzeitigen Öffnens eines Abscesses; [dann fliesst stinkende Jauche aus, 
der Rand der Öffnung wuchert; es schiesst ein leicht blutender Schwamm aus ihr 
hervor, und mit der Sonde fühlt man den rauhen Knochen. ] — Oder es ist Folge 
der Hydatis glandulae lacrymalis. S.diese. 

Prognosis. — Sie ist im Allgemeinen günstig; Caries heilt langsam. 

Cur. — Man muss die äussere Ölnang erweitern, durch oberflächlich einge- 
schobene Wieken, nöthigen Falls mit dem Fistel-Messer. In die Tiefe des Ge- 
schwürs kann man auch, bei grösserer Torpidität desselben, reizende Salben, wie 
Unguentum digestivum, Salben mit Mercurius praeeipitatus ruber, noch besser 
reizende Einspritzungen, z.B.von Mercurius sublimatus corrosivus, bei vorhandener 
Caries Digestivsalbe mit Myrrhenpulver, anbringen. Die äussere Oeffnung darf sich 
nicht eher schliessen, als bis das Geschwür vom Grunde auf geheilt ist, neues Fleisch 
von daher die Höhle ausgefüllt hat. -[Die Wucherung des Randes weicht dem Be- 
streuen mit Mercur. praecip.ruber oder dem Betupfen mit Höllenstein.] 


B. Die Fistel (Thränendrüsenhaaröffnung Beer’s). 

Symptome und Ursachen. — Aus denselben Ursachen bildet sich eine 
Fistel, wenn jene Höhle sich beinahe gänzlich schloss und äusserlich nur eine sehr 
feine Öffnung, manchmal nur von der Grösse eines Stecknadelsfiches, übrig blieb. 
Wochen und Monate hindurch fliesst aus ihr kein Eiter heraus, sondern nur wenige 
Thränen, deren Menge sich vermehrt, wenn der Mensch weint. Seltener entsteht 
sie aus einer in die Thränendrüse gedrungenen Stichwunde, die ein oder mehrere 
Thränencanälchen verletzte. 
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Prognosis. — Sie ist nicht schlecht; es ist kein perieulum in mora da, 
die Öffnung schliesst sich sogar zuweilen nach einiger Zeit von selbst, besonders 
wenn die Fistel nach serofuloser Thränendrüsen-Entzündung entstanden war. 

Cur. — Es muss in der Tiefe der Fistel Entzündung erregt werden durch 
ähnliche reizende Einspritzungen, mit reizenden Salben bestrichene Wieken, wie sie 
bei dem Geschwüre angewandt werden. |[Genügt dies nicht, so muss man, wenn 
möglich, die Fistel aufschlitzen, oder sie allmälıg erweitern durch Höllenstein-Stift 
und Pressschwamm, um nur den (zuweilen cariösen) Grund mit reizenden Salben 
behandeln zu können. Andere rathen auch Betupfen des Grundes der Fistel mit 
Lapis infernalis und Einführen einer glühenden Nadel an (BEER), nebst Abhalten 
der Thränen von der betupften Fistel vermittelst eines comprimirenden. Verbandes, 
des Monoculus. Alles, was die Secretion der Thränen vermehren könnte, muss ver- 
mieden werden. ] 

IV. Induratio (Seirrhus benignus) glandulae lacrymalis, die 

Verhärtung der Thränendrüse. 

Symptome. — |[Nach, auch wohl noch mit den Symptomen der Entzündung 
der Thränendrüse sieht und fühlt man unter dem oberen Orbitalrande nach aussen, 
in der Gegend der Thränendrüse, eine nicht schmerzende, nicht geröthete, härtliche, 
begränzte, nicht oder doch wenig höckerige Geschwulst entstehen, die unter jenem 
Rande nach aussen hervortritt und den Augapfel in seinen Bewegungen nach oben 
und aussen hemmt, ihn drückt, ihn nach unten und innen drängt, und dadurch die- 
selben Störungen im Sehen hervorruft, wie die Entzündung sie bewirkte. Das Auge 
ist dabei thräneulos. 

Ursachen. — Es sind die der synochischen Entzündung der Thränen- 
drüse, besonders der scrofulosen (Topp), namentlich wenn solche unzweckmässig 
mit zu sehr tonisirenden Mitteln, mit kalten Umschlägen behandelt wurden, 

Prognosis. — Ist die Entzündung schon gänzlich verschwunden, so heilt 
die Verhärtung nur langsam. Sie kann durch Zunahme den Augapfel gänzlich ver- 
drängen und durch Druck Blindheit erregen, wird aber nie, selbst bei zu reizender 
Behandlung (wie Manche meinen) krebsig werden. 

Cur. — Anfangs sind wiederholt angesetzte Blutegel in beträchtlicher Menge 
indicirt; daneben und hinterher Einreibungen von Unguentum mercuriale einereum 
in die Umgegend, ein Emplastrum mercuriale und eicutae zu gleichen Theilen, Monate 
lang getragen; mässige, aber lange fortgesetzte Compression, vermittelst, den her- 
vorragenden Theil überall berührender, durchlöcherter Scheiben Feuerschwamms 
(nach Art der, bei Seirrhus oculi angegebenen, Methode Recanmıer’s) und des 
Suarp -Schamipr’schen Compressoriums (s.Fig.1S), ein bei grosser Hervorragung 
wohl anwendbares Verfahren, wenn andere fehlschlugen; die Augendouche nit war- 
mem Seifenwasser, mit einer Auflösung des Kali causticum in warmem Wasser; 
eine Fontanelle in der Nähe. Blausaure und salzsaure Goldsalze leisteten Carron 
Du VırLarps oft grosse Dienste. 0) ] 


1) [S. dessen Handb. Bd 1. 8.255.] 
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V. Epiphora ®, (Dakryorrhoea, Dakryorrhysis ®, Dakryostagon ®, 
Stillicidium lacrymarum,) der Thränenfluss, das Thränenträu- 
feln. Franz, Larmoiement. Engl. Watery eye. 


Schriften. ‚ 


Reade Observations on the diseases of 1he inner corner of the eye comprising the epiphora, 
the tumor sacci lacrymalis a.the fistula laerymalis. Lond. 1811. 

James Ware Observations on the treatment of epiphora or watery eye a.the fistula lacryma- 
lis. Lond. 1817. 8. 4 

E.A.Groos Diss, de epiphora s.dacryorrhysi. Berol.1830. 


Symptome und Ursachen. — Thränenfluss, d.h. übermässige Befeuch- 
tung des Auges mit Thränen, und, im höchsten Grade, Überfliessen derselben auf 
die Wange, kann von verschiedenen Ursachen herrühren. Er kann die Folge man- 
gelnder Excretion auf naturgemässem Wege, er kann die Folge zu 
starker Secretion sein. 

Jene, rein symptomatische, Epiphora kann entstehen durch nicht gehörige 
Richtung der Augenlider, ein Ektropion, durch Schwinden der Thränencarunkel (s. 
Rhyas), durch mangelnde Einsaugung der Thränenpunete, durch Erschlaffung des 
Thhränensackes, durch Verstopfung des Thränensackes und des Nasencanales. | Sol- 
che Art hat man besonders benannt: Dakryoma (omma), Thränenauge, 
Stillieidium sanguinis, Dakryostagon, Thränenträufeln.] Von 
diesem Symptome ist bei den genannten Krankheiten die Rede. 

Diese kann für sich da sein; sie kann rein symptomatisch und sympathisch 
Augenentzündungen begleiten (und dann die Ophthalmiae humidae alter Schrift- 
steller bilden); sie kann durch andere Reize, durch fremde Körper, die auf dem 
Augapfel liegen, un.dgl. hervorgerufen werden [Epiphora, Dakryorrhysis 
zer ?Eoynv ]. 

Hiernach giebt es mehrere Arten des Thränenflusses, wegen vermehrter 

Absonderung. 
Erste Art. Epiphora exanthematica. — Durch alle acuten Haut- 
ausschläge, namentlich Contagien, wird die Tihränendrüse sehr leicht afhıcirt, weil 
die indifferenten Systeme des Körpers besonders gern von ihnen ergriffen werden, 
Erstrecken sich die Contagien nicht allein auf die Haut, so ergreifen sie die Drü- 
sen mit, und somit auch die Thränendrüsen. — Zuweilen erscheint die Epiphora, 
sobald das Exanthem ausbricht, zuweilen erst als Nachkrankheit, [wegen zurück- 
gebliebener zu grossen Reizbarkeit der Drüsen oder der Augen. ] 

a) Bei dem Ausbruche des Exanthems. Besonders häufig afficiren Ma- 
sern, aber auch Scharlach und Blattern in dieser Periode der Krankheit die Thrä- 
nendrüsen. Je vollständiger das Exanthem auf der Haut ausgebildet ist, desto we- 
eiger leiden die Thränendrüsen. 

Prognosis. — Eine solche Epiphora hört von selbst auf, wenn der Aus- 
schlag auf der Haut ausgebrochen ist. 


2) Von daxov, die Thräne, und deeır, Husır, 
1) Von Zrrr, auf, hin, und 8081, tragen, das | fliessen. 
Uebertragen, Ueberfliessen, 3) Von dezov und oTeyor, der Tropfen. 
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Cur. — Sie erfordert daher keine Rücksicht, als Meiden des Lichtes und 
der Kälte, neben der Behandlung der Grundkrankheit. 

b) Als Nachkrankheit. Die Epiphora entsteht als Nachkrankheit jener 
Ausschläge oft mit dem Abtrocknen, Abschuppen, ist aber zuweilen auch die Fort- 
setzung der. ersten Unterart (@), wenn der Ausschlag sich nicht gehörig entwickelt 
hatte. Der Character der Krankheit ist immer typhos. 

Prognosis. — Diese Epiphora ist bedeutender und langwieriger als die vorige. 

Cur. — Abführungs- und andere schwächende Mittel sind hierbei zu mei- 
den. Ist der Mensch kräftig, so lege man hinter das Ohr oder in den Nacken ein 
Blasenpflaster, was man aber nicht zu auhaltend im Zuge erhalten muss. Ist 
er schwächlich, so thue man dies nicht. Da die Reizbarkeit des Theiles sehr gross 
ist, so muss man überhaupt die örtlichen Reizmittel sehr vorsichtig anwen- 
den. Daher passt anfangs bei hohem Grade der Krankheit nichts, als Wärme, 
trockene, oft gewechselte, nicht durchnässte, vor das Auge gehangene Compressen. 
Sehr gut ist auch das Vorhängen eines Stückchen Wachstaffents, bei geringerer 
Empfindlichkeit der Kräuterkissen, nach folgender Gradation: Flores sambuei, cha- 
momillae, lavandulae, Herba menthae crispae, piperitae. Bei noch geringerer 
Reizbarkeit passen vorgehängte, mit Camphor bestrichene Läppchen. Dabei sind 
die Energie im Allgemeinen fördernde Mittel nothwendig: kleine Dosen Camphor’s, 
allein oder mit Opium und, wenn die Constitution des Kranken nicht zu schwach» 
ist, auch wenig Quecksilber; dies jedoch nur mit Camphor und Opium verbunden. 
Manchmal passt daneben auch Cortex peruvianus. 

Bei grosser Langwierigkeit des Übels sind Einreibungen von Quecksilbersalbe 
mit Camphor und Opium in die Schläfengegend passend, noch später eine Fontanelle, 
mit Ungt. acre durch ein Emplastr. fenestratum ebendahin gelegt. Man gebe dem 
Fenster zu diesem Zwecke einen Durchmesser von 3 — 4 Linien und lasse die 
Salbe ungefähr 12 Stunden lang liegen. Jedoch muss man leider! beinahe 14 Tage 
Geduld haben, bis die Fontanelle in Zug kommt, und dies durch tägliches Verbin- 
den des Schorfes mit Ungt. digestivum beschleunigen. Kürzer ist das Schneiden 
einer Fontanelle. 

Zweite Art. Epiphora impetiginosa. — Unter den chronischen 
Hautausschlägen sind Lues venerea inveterata, Scabies, Psydracia, auch Lepra 
diejenigen, welche dies Übel am häufigsten veranlassen. 

Prognosis. — Sie richtet sich nach der Intensität der, durch die genann- 
ten Ursachen herbeigeführten, Augenentzündung und Reizung der Thränendrüsen ; 
die schlechteste giebt die venerische Epiphora. 

Cur. — Neben der allgemeinen Behandlung der Syphilis, Scabies u.s.w. 
passt örtlich ein sehr schwaches Augenwasser von Mercur. sublimat. corros. 
Gr. 1 in Aquae destillat. Unc. 6 aufgelöst, etwa auch mit Tinct. opii vinos. Dr.1, 
mit Läppchen aufzulegen, oder Einreibungen von Ungt.mercuriale, von einer Salbe 
aus Mercur. solubilis Hahmemanni Ser. — 1 und Axung. porei Dr.2 um das 
Auge herum. 
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Scnnipt empfiehlt gegen die Epiphora venerea besonders: & Turpe- 
thi mineral. Gr. 15, Butyri recent. Dr. 6. M. $. 2mal täglich eine Linse gross in 
den inneren Augenwinkel zu streichen. Diese Salbe wirkt aber zu reizend. 

Dritte Art. Epiphora scrofulosa. — Diese hat meistens etwas Pe- 
riodisches. Alle Paar Stunden kommt ein Thränensturz; aber auch in der Zwi- 
schenzeit ist das Auge etwas feuchter, als es sein sollte. Das ganze Auge leidet 
an scrofuloser Entzündung, so auch die Meibom’schen Drüsen; es ist sehr reizbar. 

Prognosis. — Das Übel ist sehr hartnäckig, widersteht oft allen Mitteln, 
macht häufige Rückfälle, verschwindet aber nebst der ganzen Skrofelkrankheit, wenn 
nicht eher, doch mit dem reiferen Alter von selbst. 

Cur. — Die allgemeine Behandlung ist die Hauptsache. Örtlich 
thun, bei guter Constitution, lange Zeit fortgesetzte Blasenpflaster, die in die Nach- 
barschaft gelegt werden, oder sonstige Zugmittel gute Dienste. 

Bei. grösserer Reizbarkeit passen nur: trockene, warme Bedeckung, nach und 
nach ätherische Kräuterkissen, eine schwache Auflösung von Sublimat mit Opium 
(vgl. die zweite Art), lauwarm aufgelegte, weinichte Infusionen ätherischer Kräuter. 
— Wenn die Krankheit schon weicht, so wende man ein Decoet.cortieis peruviani 
mit Spir.vini gallici oder mit Tiinet.opii vinosa oder mit Spir.serpylli (zu 8 Un- 
zen Colatur etwa 4 — 1 Unze) als Überschlag und Waschwasser an. 

Bei dieser Behandlung darf man aber nie die Augen fortwährend bedecken. 
Sie müssen öfters der Luft und dem Lichte ausgesetzt werden. 

Vierte Art. Epiphora arthritica. — Dieser Thränenfluss kommt 
nur im späteren Alter vor. Die Kranken empfinden Druck und Spannung in der 
Gegend der Thränendrüse, aber auch in den Schläfen, auf den Jochbeinen, im obe- 
ren Rande der Orbita, in der ganzen Umgebung. Sehr ‘oft sind diese während der 
Nacht sehr heftig bohrend. Nachdem sie eine Zeit lang gedauert haben, erfolgt ein 
reichlicher Thränenfluss und der, Schmerz lässt für eine kurze Zeit nach. Die 
Thränen sind oft so scharf, dass sie rothe, blanke Wangen hervorbringen, selbst 
excorüiren. 

Prognosis. — Das Übel ist, wie Gicht überhaupt, sehr langwierig, immer 
schwer und manchmal unmöglich zu heilen. — Wenn der Kranke durch Kälte 
oder adstringirende, geistige Mittel den 'Thränenfluss plötzlich unterdrückt, so ent- 
steht leicht eine sehr heftige Augenentzündung, 

Cur. —  Bildet sich die Krankheit erst aus, so kann man sie zuweilen durch 
künstliche Geschwüre in den Schläfen, durch ein Haarseil im Nacken, bei zweck- 
mässiger allgemeinen Behandlung, schnell unterbrechen. — Erleichterung verschafft 
man namentlich durch Bedeckung mit Wachstaffent, durch Einreibungen von Balsa- 
mus peruvianus oder von: B_ Balsami perwviani Dr.l, Spiritus salis duleis Dr.>, 
Alcohol. vini Une.2. M., die ich gewöhnlich anwenden lasse; Mercurial-Salbe mit 
Opium, oder noch besser alle Abende Opium purum Ser. I, mit dem Speichel des 
Kranken gemischt und eingerieben. Daneben ist allgemeine antarthritische Behand- 
lung und Anwendung gleichmässiger mittleren Wärme notlwendig. 
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Fünfte Art. ‚Epiphora catarrhalis. — Sie ist häufig mit Einge- 
nommenheit des Kopfes, mit ähnlicher, profuser Absonderung von Nasenschleime, 
Druck in der Schläfengegend, Ophthalmia catarrkalis verbunden. 

Prognosis. — Dieser T'hränenfluss ist viel unbedeutender als der vorige. 

Cur. — Man wende den Dunst von Fliederthee, trockene Wärme an. Ge- 
gen die Schärfe der Thränen wirkt Bähen mit Milch, Milch und Wasser, Flie- 
dermilch gut; jedoch darf ihre Anwendung nicht zu lange fortgesetzt werden, um 
nicht zu grosse Erschlaffung zu erregen. Vgl. Secretio lacrymarum perversa. 


Sechste Art. Epiphora scorbutica. — Die abgesonderte Flüssig- 
keit ist röthlich, und wenn der Kranke weint, so weint er wirklich zuweilen blutige 
Thränen. Apam ScnmipT beobachtete einen Fall dieser Art. — Nicht bloss bei 
dem Scorbute, sondern auch bei einem hohen Grade von Petechialfieber will 
man dies gefunden haben. 


Prognosis. — Sie ist die des Scorbuts; die Epiphora sanguinea 
selbst ist ohne Bedeutung, zeigt nur einen hohen Grad der Krankheit an. 
Cur. — Man muss gegen die Krankheit überhaupt innerliche Mittel 


anwenden, örtlich Umschläge von adstriugirenden Decocten, z. B. Decoctum chi- 
nae 8 Unzen, mit Zincum sulphuricum 1 Scrupel, oder Alumen ustum + — 1 Drachme. 


Siebente Art. Epiphora e dakryoadenitide typhosa. — Die 
Thränendrüse ist typhos entzündet und Thränenfluss ist Symptom dieser Krankheit, 
Vgl. Dakryoadenitis. 

Achte Art. Epiphora erethica  — Fremde Körper, welche 
mechanisch den Augapfel oder die Augenlider-Bindehaut reizen, Trichiasis, hef- 
tige chemische Reize, wie starkes Licht, Rauch, Zwiebeln, Meerrettig, Sal- 
miakgeist, psychische Reize, besonders Traurigkeit, heftige Anstren- 
gung der Augen, Alles was Congestion gegen die Augen hin erregt, 
z.B. heitige Anstrengung. derselben, häufiger Genuss geistiger Getränke, habituelle 
Leibesverstopfung, Augen- und Augenliderentzündung mancher Art, an- 
haltendes Husten, Niesen u.dgl, auch Reizung der Schleimhaut der 
Nase auf mechanische oder chemische Weise, kann Schuld daran sein. 

Prognosis und Cur. — Der Fehler ist meistens vorübergehend. Die 
Cur besteht in der Entfernung jener Reize. Vgl. fremde Körper zwischen Aug- 
apfel und Augenlidern. Ist das Übel habituell geworden, so wende man örtlich 
Branntwein mit Wasser, Augenwasser von Zincum sulphuricum allein oder auch 
mit Tinct.thebaica, Camphor an. 

Neunte. Art... Epiphora intermittens. — [Sie tritt zu bestimm- 
ten Stunden des Tages ein, ohne dass eine Augenentzündung da ist (von denen 
manche auch Morgens oder Abends von periodischem "T’'hränenflusse begleitet 
sind). Sie ist eine Fehris intermittens larvata, wird von Schauder und Kopfweh 
begleitet. 


1) [Diese Bezeichnung rührt vom Herausgeber her. 
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Prognosis und Cur. — 
des Chinins @,| r 


VI. Xerophthalmos, ( Xeromma, Scheromma ®,') ‚die Trocken- 
heit des Auges. Franz. Secheresse de V’oeil, Engl. Drimess of 
the eye. 


Sie weicht bald dem Gebrauche der China-Rinde, 


Symptome. — Wegen verminderter Absonderung der Thränen sind Auge, 
Thränenwege und Nase (Xeromyeter ®) der leidenden Seite zu trocken, [daher 
auch empfindlicher als gewöhnlich, öfters juckend, brennend. Fremde Körper blei- 
ben leichter auf dem Auge sitzen, fremde Reize wirken heftiger auf dasselbe ein, 
Im höchsten Grade — der urorts conjunetivae — ist das Auge völlig 
pergamentartig trocken. S. Xerosis conjunctivae bei den Krankheiten 1% Ch. 
junctiva.] 

Ursachen. — Die Verminderung der Thränen- Absonderung ist die Beglei- 
terin und Folge der synochischen Aurknendffken- Pl undang, der Verkarting, des 
Scirrhus, der Vereiterung der 'Thränendrüse, häufig der mit allgemeiner Unter- 
drückung der Secretionen verbundenen Fieber, der Synocha, oft besonders zur Zeit 
der Exacerbation. — Zuweilen ist die Absonderung hinreichend stark, aber die 
Feuchtigkeit verdunstet zu schnell durch trockene, heisse Luft, besonders 
solchen “Wind, oder wird auch durch hineinfliegenden Staub verschluckt. — Mitunter 
zeigt sich ds Übel, als ein einzelner Köcnkhetis! Anfall, bei Hysterischen. — Bei 
Sterbenden kommt die Trockenheit als Zeichen eines Banan Grades von Erschöpfung 
vor. — Eine Atresia ductuum excretoriorum glandulae lacrymalis oder auch nur 
eine bedeutendere Verengerung derselben, besonders im höheren Alter, kann Schuld 
sein. S.diese. — |Eine Atrophia glandulae lacrymalis, wie sie z.B. We- 
DEMEYER @ durch einen Exophthalmos entstehen gesehen, verhindert gleichfalls die 
Absonderung der 'Thränen. | 

Prognosis. — Sie richtet sich nach der Möglichkeit, 
sachlichen Momente wegzuschaffen. 

Cur. — Das Symptom verschwindet, sobald wir die Grundkrankheit gehoben 
haben: die Cur muss daher gegen diese gerichtet sein. Der hysterische An- 
fall verschwindet durch Gegenhalten von Salmiakgeist gegen das Auge. 


die genannten ur- 


VI. Secretio lacrymarum perversa, die qualitativ fehler- 
hafte Absonderung der Thränen. 
Die Thränen müssen, wenn sie normal beschaffen sind, nach Fourcroy und 


ein Brechmittel wurde die Krankheit eine Ter- 
tian-Epiphora und diese durch Chinin bald ge- 


1) Einen interessanten Fall 
intermittens cum typo 


von Epiphora 


anticipante s. 


in der Medicin. Zeitung d, Vereins für Heilkunde | hoben, 
in Preussen, 1835, Nr.6. Sie stellte sich fünf 2) Von Feoos, En00s, 078005, trocken, und 6- 
Tage hinter cinander. um 10, 8, 6,4, 2 | gıeluos, Guue (daber nicht Xeroma), Auge.] 


Uhr Morgens ein. 


Leichter Schauder ‚und heftiger 
Kopfschmerz gingen ihr vorher und begleiteten sie. 
Die Pupille des rechten, allein thränenden Au- 
ges war anfangs erweitert und unbeweglich. Durch 


3) Von £&005, trocken, und 4uvxTn9, die Nase: 
obsolet. 


4) [In Rust'’s Magaz. f. d. gesammte Heilkde. 


| Bd 19. S.212.] 


Thränendrüse und ihrer‘ Ausführungsgänge, 287 


VAUqauUELIN zusammengesetzt sein aus: Wasser 96,0, Schleim 3,0, salzsaurem und 
phosphorsaurem Natron, freiem Natron und Kalk 1,0. (Das salzsaure Natron ist 
der Hauptbestandtheil der Salze.) Nach Berzeuius ( ist auch ein eigenthümlicher, 
im Wasser unauflöslicher Thränenstoff darin enthalten, der sich vom Eiweissstoffe 
dadurch unterscheidet, dass er weder durch Kochen, noch durch Säuren (wohl aber 
durch Chlor) zum Geriunen gebracht wird. Wenn die Thränen an trockener Luft 
verdunsten, so verändert sich der Thränenstoff in einen gelblichen Schleim, der 
sich ganz wie Nasenschleim verhält. Eine ähnliche Veränderung erleiden die Thrä- 
nen im T'hränensacke, wenn sie daraus abzufliessen verhindert werden. 

[Wenn nun dies Verhältniss der Bestandtheile der Thränen geändert wird, so 
hat das mehr oder minder nachtheilige Folgen. Jedoch ist die Veränderung dieser 
Secretion bei weitem noch nicht so genau untersucht worden, als die merkwür- 
dige Abhängigkeit der Qualität der Thränen von äusseren Einflüssen verdient. 
Was wir bis jetzt davon wissen, ist Folgendes: ] 

1) Zu zähe Thränen. — Sie enthalten zu viel Sähleimi der ihnen 
durch Meibomsche Drüsen und Conjunctiva zu sehr beigemengt wird. [Kann aber 
nicht auch der Thränenstoff zu sehr angehäuft sein, und nun während des Verdun- 
stens auf der Augenfläche zu Schleim werden? (S.oben BerzeLıus. ) ] | 

Dieser Fehler hat nur trübes Sehen, Brechung der Lichtstrahlen und dadurch 
Bildung von Täuschungen, Sehen von Regenbogenfarben (Chrupsia), und Erschwe- 
rung der Fortbewegung der T'hränen durch die Thränenwege zur Folge. 

Cur. — Die zu starke Schleim- Absonderung (Blepharo- und Ophthalmo- 
Blennorrhöe) muss behandelt werden.  Palliativ hilft öfteres sanftes Auswischen mit 
einem weichen Schwamme, Linnen-Läppchen oder Pinsel, Ausspülen mit warmem 
Wasser, Chamomillen-Infusum, [ Auflösung von Chlorkalk]. Vgl. Blepharophthal- 
mia glandulosa, Ophthalmia neonatorum, gonorrhoica, catarrhalis, bellica. 

2) Zu scharfe, zu ätzende, zu salzige Thränen. — Bei manchen 
Ophthalmien, besonders bei der O.catarrhalis, rheumatica, arthritica, scerofu- 
losa, neonatorum, wird die Masse der Salze und des freien Natrons vermehrt, wie 
man annehmen muss, da die Thränen viel salziger schmecken und die Haut aufätzen 
können: Analysen fehlen noch. In der ersten Periode der Krankheit wird nur 
Jucken, später wird Hitze und Brennen empfunden, oft auch Trockenheit. Hierauf 
tritt eine sehr reichliche Absonderung sehr wässeriger, dabei aber auch sehr salzi- 
ger Thränen ein, die in dem letzten Stadium dick, eiterartig werden. Die Oon- 
junctiva ist meistens aufgelockert, blutreicher. Selbst schon trübe, wird sie durch 
diese neue Schädlichkeit leicht noch kränker. Sie wird oberflächlich geätzt (vgl. 
Esxulceratio superfieialis conjunetivae oculi); dasselbe erleidet die Wange, die 
dadurch erodirt, schmerzhaft, entzündet, nässend werden kann, namentlich bei oft 
weinenden Enders mit zarter Haut. 

Cur. — Zuerst wende man gegen dies lästige Symptom warme Dämpfe, 
besonders von Fliederthee, an, später den Dunst des Camphor; andere Dinge darf 


1) Berzelius Pjerkemi. T. II. p.219-21. 
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man anfangs örtlich nicht anwenden, Innerlich gebe man dem Character der Grund- 
krankheit anpassende Mittel. Ist zugleich Epiphora dabei, so bähe man mit lauwar- 
mer Milch, mache Umschläge von Semmel und Milch, von Leinsamen, Hyoscyamus, 
decke die Wange und die Haut des unteren Augenlides mit Mandelöl, Unguentum 
simplex (s. Arzneiformel 40). In späteren Perioden der Krankheit passen beson- 
ders Augenwasser von Mercurius sublimatus corrosivus mit Tinet.opii und die 
ganze Behandlung der Blennorrhöe. 

3) Blutige Thränen, Dahkryohaemorrhysis ®, Laerymatio 


sanguinea. — Die Thränen sind im geringeren Grade der Krankheit durch 
wenig Blut schwach roth gefärbt, im höheren wirkliches Blut. 

Ü rsachen. — Eine Form der Menstruatio anomala zeigt eh so alle 
4 Wochen @, — Einmal hat man Blutweinen bei einem‘ Jünglinge beobachtet, der 


bald darauf an einem bösartigen Fieber starb ®, und Apam Scamipr sah es als 
Symptom des Scorbuts. Vgl. Epiphora scorbutieca. 

Cur. — Sie ist die der veranlassenden Krankheiten. 

4) Icterische Thränen. — [Bei bedeutend starker, oft tödtlicher, Gelb- 
sucht sind die Thränen so gelb gefärbt, dass sie diese Farbe der Leinwand und 
dem Papiere mittheilen. 

Cur. — Sie ist die des Icterus. ] 

5) Zu kalkhaltige Thränen, Bildung von Thränensteinen, Da- 
kryolithiasis ®. 

Schriften. 
Ph. v. Walther in v. Gräfe's und v. Walther’s Journ. Bd I, H,1, S. 163 ff. 


F. L. Kersten Diss, de dacryolithis s.potius rhinolithis, Berol. 1828. (Radius De 
ophthalmol, minores,. Fol.III,. p. 145.) 


Es scheint, dass die Thränen, durch eine vielleicht von _ gestörter Harn und 
tn hahnderunae von Gicht As da Kakochymie des Blutes, bisweilen zu 
viel phosphorsauren oder kohlensauren Kalk enthalten. Wenigstens sind in allen 
Theilen der Thränenorgane bisweilen Steine vorgekommen, nämlich in der Thränen- 
drüse entstandene (Foureroy, MeApE), in »den Falten der Conjunctiva liegende 
(Gu£rın ©, Journal des Savants ®, v. WaALTtHer), in der Thränencarunkel 
(Brasıus, SCHmuckER, SANDIFORT, Rißert), in den Thränencanälchen (Bueeny, 
Sandırort, Vater, Travers), im Thränensacke (Saxpırorrt), im Nasencanale 
(SANDIFORT, Krımer), im Nasencanale und in der.Nase (v. Gräre ), Sie be- 
standen, so oft man sie analysirte (Fourcroy, MEADE, v. WALTBER ®), aus phos- 


und örsır. fliessen. 8) Dieser merkwürrdigste und am genauesten 
2) Beispiele s. in den Ephem. Nat. Cur. Centur, | beschriebene Fall ist folgender? Ein übrigens ge- 
Fl, 00s.6 u.7. und in Jüngken’s Lehre v.d. | sundes Mädchen, welches an heftigen Zahnsehmer- 
Augenkrkhtn. 2te Aufl, $. 307. zen, etwas später an starker Leibesverstopfung xe- 
3) S. Ephem. Nat. Cur Centur. FIIT Obs.13. litten, klagte + Monate nachher über Brennen und 
4) Von dezonr und Arhraars. Steinbildung. Stechen im linken Auge, welches durch _Bewegun- 
5) ls. dessen Vers. üb. d. Augenkrkhtn. A.d, | gen desselben und starkes Sonnenlicht vermehrt 
Franz. Lypz. 1773. S.37. Anmerk. 19, wurde. Es fand sich in der Falte der Con- 
6) Vom 4.1679, Tome I. p 2832. junetiwa zwischen Augapfel und unterem Augen- 
7) S. Kersten a,a.0. und weiter unten bei | lide gegen den äusseren Winkel hin ein weisses, 


1) Von dezov, die Thräne, «iu, das Blut, - Jtonia sacci laerymalis. 
| 
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phorsaurem und kohlensaurem Kalke, wovon bald der eine, bald der andere vorschlug, 
und aus Eiweissstoff ( Schleim ), Stoffe, welche auch in Schleii-Selinlen 1.B. der Vagi- 
na, im Weinsteine der Zähne vorkommen. Den eigentlichen easncteistähchen Thränen- 
stoff hat man noch nicht gefunden: vielleicht ist es jener sogenannte Schleim oder Ei- 
weissstoff. ‘Wenn sie aber auf einer Schleimhaut gefunden werden (die überall in den 
Thränenwegen und auf dem Augapfel ist, nur nicht in der T'hränendrüse, falls nicht 
etwa deren Ausführungsgänge seros-mucoser Natur sind), so ist es wohl denk- 
bar, dass sie da gar rich Tirnmensteihe sind, sondern Schleim-Steine. Wäre dem 
so, dann könnte, ausser zu erdiger Beschaffenheit des Schleims, Blennorrhöe und 
Absonderung sehr consistenten Schleimes, verbunden mit grosser Unreinlichkeit, 
auch vielleicht solche Steinbildung veranlassen, wie man dies in den Krypten der 
Thränencarunkel und der Haut der Augenlider wirklich schon beobachtet hat. (Vgl. 
Lithiasis carunculae laerymalis und Milium.) Einmal (v. Gräre) bildete ein 
fremder Körper den Kern einer Incrustation. 

Die Folgen sind im Allgemeinen Reizung, daher auf dem Augapfel und in 
der Thränendrüse Epiphora, Schmerzen, Entzündung, in den Thränenwegen Ent- 
zündung, Wucherung, Blennorrhöe, Verengerung und Verstopfung der Gänge und 
Höhlen, daher Hinderniss im Abflusse der Thränen, Ausdehnung des Theiles, in dem 
der Stein steckt, Ausdehnung und Erschlaffung des darüber liegenden dureh die auf- 
gehaltenen Thränen. S.das Specielle bei der Lithiasis der einzelnen Theile des 
Thränen-Apparates. — Liegt dem Uebel eine Kakochymie zum Grunde, so kann 
sie langwierig sein und Rückfälle machen (s. v. Gräre’s Beispiel). Ist nur Man- 
gel an Pflege der Augen und Verschleimung Schuld, so ist es unbedeutend. 

Cur. — Palliativ hilft das Herausnehmen des Steins, je nach Beschaf- 
fenheit des Theiles, in dem er sich befindet, mit Hülfe des Davırr’schen Löffels, 
des feinen Silberspatels (s.Fig.8), einer Nadel, des Bistouri’s und der Pincette, 
einer Zange, des Druckes. S.hierüber die Cur der Lithiasis der einzelnen Theile. 
— Ist eine Kakochymie zu vermuthen, so sind zugleich als Radicalcur innere 
Mittel zu geben. v. WALTHER und v. Gi haben mit Erfolg gegeben: B& Kali car- 
boniei depur. Dr.1z, solve in Ag. einnam.simpl.Unc.4, adde Syrupi Dideod;Unc.i 
M. S. Täglich 4mal 2 Esslöffel voll und daneben ein Infus.herb. jaceae. Bei die- 
ser Cur ward der Harn sehr trübe und die Krankheit hörte auf. GräÄre liess auch 
Kali carbonieum depuratum Dr.l, Decoctum rad. althaeae Unc.6, Tinet.opii 
crocata Ser.l in die Nase spritzen, wo der Stein gesessen hatte, — Antarthritica, 
Diuretica, Diaphoretica sind im Allgemeinen die indieirten Mittel. 


erbsengrosses, eckiges Steinchen, welches sich leicht | tig entzündet war und thränte. Die Entzündung 
zu einem fettigen, sandigen Pulver zerreiben liess. | war zuweilen so bedeutend, verbunden mit Kopf- 
Nach wenigen Tagen befan«d sich daselbst ein neues. | schmerz, Lichtscheu, Thränenfluss, Geschwulst und 
Dann nahm die Erzeugung der Steine so zu, dass | Röthung des oberen Augenlides, dass mebrmals zur 
“täglich 2— 3mal dergleichen entfernt werden konn- | Ader gelassen und überhaupt antiphlogistisch ver- 


ten, Sie bestanden aus loblensaurem und phos- | fahren wurde. — Ein unbedeutender Rückfall, der 
phorsaurem Kalke nebst geronnenem Eiweissstoffe, | eirige Jahre darauf eintrat. wich derselben (oben 
— Nachdem die Erzeugung auf diesem Auge ihr | anzugebenden) inneren Behandlung. — Andere ge- 


Ende erreicht hatte, stellte sie sich auf dem ande- | nau beschriebene Beispiele von Dakryolithiasis s. 
ren ein. Die ganze Krankheit dauerte bis in die | bei Lithiasis glandulae lacrymalis und bei Atonia 
zehnte Woche, während welcher Zeit das Auge hef- | sacci lacrymalis. 
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VII. Scirrkus et Careinoma glandulae laerymalis, der 

Skirrh und der Krebs der Thränendrüse. Franz. Squirrhe et 

Cancer de la glande lacrymale. Engl. Cancer of the lacrymal 

gland. 
Schriften. 

K. Himly in dessen und Ad, Schmidt'’s Ophthalmol, Bibl. Bd III. St.3. 8.159, 

Symptome, — Leidet die Thränendrüse allein am wahren Skirrh, so ist 
das Auge trocken, so fühlt der Kranke eine spannende Empfindung in der Drüse, 
wenn °s bewegt wird. Der Augapfel ist nicht schmerzhaft und wird erst in einer 
späteren Periode der Krankheit und auch dann nur schwach geröthet. Wegen man- 
gelnder Befeuchtung und Verdünnung des Meibomschen Schleimes und des Schleimes 
der Thränencarunkel bilden sich Borken an den Augenlidrändern und auf dem Aug- 
apfel, so dass dieser manchmal so trübe, matt und todt aussieht, wie bei einem Ca- 
daver. Da der Kranke sich vor Bewegungen des Augapfels scheuet, so trägt dies 
zur Verschleimung desselben viel bei. 

Nach und nach wird der Augapfel vorwärts, nach der Nase hin und etwas ab- 
wärts gedrängt. In der Gegend der Fossa lacrymalis erhebt sich eine nicht flu- 
ctuirende, gegentheils sehr harte, meistens ungleiche, höckerige Geschwulst, die lange 
unschmerzhaft und oft Jahre lang unverändert bleibt, dann aber schnell an Umfang 
zunimmt.  Wächst sie nach vorn, so ragt sie über den Augenhöhlenrand hervor. 
Späterhin empfindet der Kranke heftige Stiche und Brennen darin. Der Augapfel 
wird nun vollends aus seiner Lage verdrängt, sein Sehnerv dadurch gezerrt und 
Blindheit hervorgebracht. Selbst Hirnentzündung kann davon die Folge sein. Die 
Beweglichkeit des Augapfels gegen die Thränendrüse hin ist aufgehoben. 

Ausserdem verbreitet sich nun das Übel in der nächsten Umgebung. Zuweilen 
liegt in der Schläfe derselben Seite eine Geschwulst, [die von der geschwollenen 
Parotis und dem sie einhüllenden Fett und Zellgewebe herrührt.] Vorzüglich 
früh wird das ganze Fett und Zellgewebe der Orbita scirrhos, so dass der Aug- 
apfel nach und -nach wie eingemauert da liegt. Secirrhus und Krebs des Aug- 
apfels folgen endlich oft nach. Vgl. Seirrhus et Careinoma oculi, mit welchem 
letzteren die Geschwürs-Periode dieser Krankheit der Thränendrüse überein- 
stimmt. 

Die Drüse selbst fand ich gross wie eine kleine Wallnuss, knorpelartig hart, 
die einzelnen -Acini zum grossen Theile mit einander verschmolzen. — [Topp ® 
fand sie knorpelartig, aber elastisch, grösser als eine Wallnuss @, in ihr kleine knorp- 
lichte Bälge, die eine klebrige Flüssigkeit enthielten: übrigens bestand sie aus einer 
festen, fettigen, von häutigen Bändern durchzogenen Substanz, — ÜU’BrırnE ®) 


1) 2.2.0.8.419. einigen Stellen auch die dura mater und dort das , 
2) Von diesem Umfange war die Drüse meistens. | Gehirn berührte, Absorption des N, oculomotorius 
Mackenzie hat aber in seinen Augenkrankheiten | und optieus bewirkt hatte, u.s.w. 
einen faustgrossen Scirrhus beschrieben, der durch 3) S.Todd a.a.0.5.426. Einen andern Fall 
die fissura sphenopalatina hindurch gedrungen war, | s,in The Lancet Fol.X.p.159, 
die obere Decke der Augenhöhle zerstört hatte, an 
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fand die Drüse 6mal grösser als im gesunden Zustande, äusserlich körnig, blassroth, 
in. der Mitte eine harte, knorplige Substanz enthaltend, von welcher einzelne Li- 
gamente nach der Peripherie hin verliefen, ohne Flüssigkeit. ] 

Ursachen. — Manche für Seirrhus der Thränendrüse gehaltene Fälle sind 
dies nicht gewesen, sondern nur gutartige Verhärtungen; denn man konnte die Ge- 
schwulst durch Umschläge und Salben zertheilen. Dem wahren Scirrhus liegt die 
‘ allgemeine Kachexia carcinomatosa zum Grunde, die bald in der Drüse anfängt 
sich zu äussern, bald vom Augenlide, vom Augapfel, von der Stirn, von der Paro- 
tis, von der Nase u.s.w. erst auf die Thränendrüse übergeht, 

Prognosis. — Das Übel ist immer sehr gefährlich, Tod bringend. An 
Zertheilung ist nicht zu denken. Mit Atzmitteln kann man nicht hinreichend an- 
kommen, da sich das Uebel oft weit nach hinten gegen die Periorbita hin erstreckt 
und man gewöhnlich mehrere Contenta der Augenhöhle zugleich erkrankt findet, zu- 
weilen selbst die Knochen. Der Exstirpation steht oft theils dasselbe Hinderniss 
entgegen, theils bricht nach der Operation die Krankheit um so rascher im Aug- 
apfel und in anderen Theilen aus. Die Krankheit ist daher ein wahres 
Noli me tangere. Ohne Operation bleibt sie oft viele Jahre lang auf einem 
erträglichen Grade stehen. Auch Beer hält die Krankheit für unheilbar. 

Cur. — Wollte man operiren, so muss die Exstirpatio glandulae 
mit Vorsicht vorgenommen werden und jeden Falls immer früh, ehe benachbarte 
Theile auch skirrhos geworden sind. In den frühesten Jahren meiner Praxis habe 
ich die Drüse einmal exstirpirt @, jedoch seitdem nie wieder, da der Augapfel nach 
der Operation nicht zurück wich, sich das Sehen nicht besserte, im Gegentheile 
auch der Augapfel von der Krankheit ergriffen wurde. Während der Heilung des 
Schnittes bildeten sich auch vereiternde Drüsengeschwülste des Cervicalstranges vom 
Ohre an bis zur Brust, die aber wieder gut verheilten. — Ich machte einen bogen- 
förmigen Schnitt auf der Geschwulst durch Haut und M. orbicularis, dicht unter 
dem oberen Augenhöhlen-Rande, zog durch die Geschwulst mit der Nadel eine 
Schlinge, womit ich sie hervorziehen und lenken konnte, und präparirte nun zuerst 
einen grossen Theil derselben mit einem schmalen Messer vorsichtig los, über dem 
M.levator palpebrae superioris hinweg. Hierauf arbeitete ich mit der Hohlscheere. 
Da aber die Geschwulst sich stark hinter dem Augapfel herum nach hinten hin 
erstreckte, so schnitt ich sie ab und nahm endlich nur noch einige Reste derselben 
mit Pincette und Scheere hinweg. 

S. ausserdem Scirrhus und Carcinoma palpebrae und oculi. 


IX. Fungus medullaris glandulae lacrymalis, der Mark- 
schwamm der Thränendrüse. 


Schriften. 
c. Th. Tourtual in dessen Zweitem anatom. Berichte üb. d, von 1830-33 zum anat. Museo zu 


1) Ophthalmol. Biblioth. a.a.0. 
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Münster hinzugekommenen Präparate. Münster 1833, 4. $. 101. m.K. (Henr. Aumüller Diss. de 
glandulae laerymal fungo medull, e.tab. Berol. 1833. 8.) 
Abgebildet von T'ourtual (Aumüller, v. Ammon Klin, Darstell, Thl I. Taf. X. Fig. 5.) 


[Diese seltene Krankheit ist beobachtet worden von Tourrtuar. Ein 2Sjähri- 
ger, rüstiger Landmann, welcher sich keiner erheblichen Krankheit oder selbst 
Kränklichkeit erinnerte, hatte in der Gegend der Thränengrube ein röthliches, wei- 
ches, hinter der Bindehaut hervorragendes Knötchen bemerkt, welches ohne bekannte 
Veranlassung entstanden war und so langsam zunahm, dass es nach 4 Jahren erst 
die Grösse einer Haselnuss, ein Jahr später die einer welschen Nuss erreicht hatte. 
Die Geschwulst, welche weich anzufühlen war, drängte allmälig den Augapfel her- 
vor, und erweiterte die Augenhöhle, unter heftigen, reissenden und stechenden 
Schmerzen in der Geschwulst und Orbita, welche bald ein bedeutendes, den Kran- 
ken so erschöpfendes Zehrfieber herbeiführten, dass derselbe kaum das Bett verlas- 
sen konnte. Die Hervortreibung des Augapfels betrug fast 1 Zoll weit über den 
Orbitalrand hinaus. Zugleich war die Conjunctiva so verdrängt und verstrichen 
worden, dass sie von den Augenlidrändern unmittelbar zur Selerotica überging, sie 
war ferner verdickt und mit Blutgefässen durchwebt. Das obere Augenlid bedeckte, 
obgleich selbst vergrössert und hypertrophisch, doch nur den dritten Theil des Aug- 
apfels. Letzterer erblindete allmälig, theils wegen der Dehnung des Sehnerven, 
theils wegen einer käseartigen, leukomatosen Verdunkelung der hinteren Lamellen 
der Hornhaut, Folge einer durch das Freiliegen herbeigeführten Entzündung. Die 
Hervortreibung der Orbita gegen die Schläfe zu war so beträchtlich, dass die Form 
des Kopfes unsymmetrisch wurde, die Wand der Jochgrube und der vorderste Theil 
der Schläfengegend ungewöhnlich hervorragte. 

Zur Verzweiflung getrieben durch die fortwährenden Schmerzen, verlangte der 
Kranke die Exstirpation, die Tourrvar, als palliatives Mittel, verrichtete. Nach- 
dem er das sehr vergrösserte obere Augenlid in der Mitte senkrecht durchgeschnit- 
ten, um Raum zu gewinnen, exstirpirte er die Drüse nebst dem blinden Augapfel 
auf gewöhnliche Weise (vgl. Cancer oculi), legte dann einen Schwamm in die Au- 
genhöhle, und vereinigte beide Hälften des Augenlides durch die blutige Nath. Die 
Operation hatte weiter keinen nachtheiligen Erfolg, als dass die eine Hälfte der 
Stirnhaut etwas unempfindlich wurde und der Kranke ein dumpfes Gefühl in ihr 
hatte, wahrscheinlich wegen Durchschneidung des N. frontalis. — Allein nach drei 
Jahren hatte sich in der fossa temporalis eine andere, weiche, schmerzhafte Ge- 
schwulst gebildet, dem Anscheine nach im Schläfen-Muskel: Zehrfieber war auch 
jetzt da. Ein halbes Jahr später erfolgte der Tod. 

Die kranke Thränendrüse war oval, oben gewölbt, unten flach, von der Grösse 
eines Borsderfer Apfels, füllte den hinteren Theil der Augenhöhle vollständig aus, 
hatte eine, kaum 3“ dicke, braune Rinde, war äusserlich in 8 Lappen von verschiedener 
Grösse getheilt, die in der Mitte zu einer einzigen, gleichförmigen, gelblich-weissen, 
hirnähnlichen, sehr weichen, an den weichsten Stellen in Körnchen zerreiblichen, 
durch Weingeist zur Consistenz eines in Mineralsäure gelegenen Hirns verhärten- 
den Masse verschmolzen waren, ohne irgend ein netzartiges oder faseriges Gewebe. 
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Muskela und Fett waren nicht krank, eben so wenig der Augapfel, mit Ausnahme 
der Hornhaut. An den Knochen der Orbita fand sich nur eine kleine Exostose in 
der Thränengrube. @] 


X. Hydatis glaudulae lacrymalis, (Glandula lacrymalis hydatoi- 

dea, Av. Scumipt), die Hydatide, die Wasserblase der Thrä- 

nendrüse. Franz. Hydatide de la glande lacrymale. Engl. Hydatid 
of the lacrymal: gland. 


Schriften. 


Joh. Ad. Schmidt in seinen Krkhtn d. Thränenorgans, 8.73. und in K. Himly’s u. Joh. 
Ad. Schmidt’s Ophthalmol. Biblioth. Bd III. St 3. S.156., mit Bemerkungen v.K. Himly. 

Beer in dessen Lehre v.d. Augenkrkbtn. Bd UI, 8.597. 

Abgebildet von Schmidt a.a.00. (v. Ammon Klin, Darstell. Thl I. Taf.X. Fig. 6. 7.) 


Symptome. — Diese seltene, zuerst von Jon. Ap. Scumivr 2mal beobach- 
tete, dann von BEER 3mal, [von Duruyrren sehr oft @®] gesehene Krankheit 
äussert sich anfangs durch dumpfen Schmerz in der Tiefe des Auges. Nach 6 — 8 
Tagen wird er lästig, besonders bei Bewegungen desselben; Gestalt und Verrich- 
tung des Auges sind dabei normal. Später geht der dumpfe, drückende Schmerz in 
einen spannenden über und nimmt den halben Kopf ein, der Augapfel ist übermässig, 
aber nicht völlig trocken, von einigen rothen Gefässen überlaufen. Noch später wird 
er aus seiner Höhle verdrängt, sieht er Funken und Farben, besonders ‚bei Bewe- 
gungen. Da die Krankheit sehr rasch verläuft, oft schon binnen 6 — 8 Wochen 
den höchsten Grad erreicht, so ist der Schmerz schon in der, 4ten Woche so un- 
gemein heftig, dass völlige Schlaflosigkeit, Mangel an Esslust, zuweilen auch Deli- 
rium eintritt. ; Das Auge sieht nun undeutlich und wird blind, weil es auf der 
Wange liegt, mithin der Sehnerv bedeutend gedehnt wird, ist aber nicht besonders 
roth, nicht entzündet, wird schmutzig, wie das eines Sterbenden. Der Kranke 
strengt sich vergeblich ‚an, die Augenlider über den Bulbus zu bringen, setzt dabei 
namentlich den M.obliquus superior in Thätigkeit und zieht durch ihn fortwährend 
den Augapfel krampfhaft gegen die Nase hin. — Eine krankhafte Bildung, eine 
Geschwulst ist nicht zu sehen, aber wenn man zwischen dem vorgedrängten Bulbus 
und dem oberen Augenhöhlenrande nach der Thränendrüse hin drückt, so fühlt man 
daselbst eine elastische Geschwulst, zuweilen nur eine Härte ohne Anschwellung. 

Sobald das Auge matt, schmutzig wird, ist, nach Scunipr’s Erfahrung, Lebens- 
gefahr vorhanden: in wenigen Stunden wird der Kranke schlummersüchtig und 
stirbt dann ‚schlagflüssig, wegen der, mit dem ‚raschen  Vordrängen des 
Augapfels verbundenen, Zerrung des Gehirns. — Die Section zeigt alle Hirn- 
Gefässe ungemein strotzend von Blut, und in der. Orbita. die Hydatide, als eine 
schwappende, mit der verkleinerten Thränendrüse zusammenhängende, Geschwulst 
von einem Zoll im Durchmesser, bestehend aus einer äusseren Kapsel und einer 

1) [Dieser, aus den angeführten Büchern haupt- | auf des Herausgebers Bitte, ihm gütigst mit- 
sächlich entnommene, Bericht ist noch durch hand- | getheilt hat. h 


schriftliche ‚Erläuterungen und Zusätze vervollstän- 2) Laut Carron du Villards MHandb.i. 
digt worden, die Herr Medicinalraih Tourtual, || S. 258. 
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dünneren, in jener eingeschlossenen und in einem liquor interstitialis frei schwim- 
menden Blase, 

Zuweilen nimmt aber die Krankheit einen, anfangs viel schlimmer scheinenden, 
aber wesentlich besseren Gang. Der rasch vorgetriebene Augapfel wird nämlich 
entzündet, geht bald in Eiterung über, platzt und vereitert bis auf ein 
kleines Knöpfchen. Mit dem Verluste des Auges erkauft der Kranke sein Leben. 

In noch anderen Fällen verläuft die Krankheit chronischer. Die Ge- 

schwulst bricht von selbst auf und die Hydatide eitert weg. Die Sym- 
pfome sind dann dieselben, nur fehlt das Zucken des Augapfels. Scumiprt sah den- 
jenigen Theil der Parotis, der hinter dem Aste des Unterkiefers hinaufsteigt, wäh- 
rend des wüthenden Schmerzes beträchtlich anschwellen. 

Endlich kanu zeitlebens eine Fistel zurückbleiben, die keine Gefahr bringt. 

Ursache. — Nach Scamipr’s Beschreibung und Erklärung, der auch Beer 
folgte, wird zuerst eine Zelle des die T'hränendrüse mit bildenden Zellgewebes 
durch extravasirte Thränen ausgedehnt, und in ihr häufen sich ferner Thränen an. 
So wie diese Zelle an Umfang zunimmt, presst sie das Zellgewebe zusammen, wel- 
ches sie umgiebt, und bildet dadurch eine Kapsel, wird dann selbst aber durch die 
Ausdehnung zur dünnen Blase, durch welche die Thränen nach aussen hindurch 
schwitzen, die Zellgewebskapsel zugleich ablösen und so einen Zwischenraum und 
einen liquor interstitialis in ihm erzeugen, in welchem die zuletzt gänzlich abgelö- 
sete Blase (Hydatis) frei schwimmt. Chemische Untersuchungen der Flüssigkeit 
fehlen. Einmal soll sie nach dem Tode hell, dünn, etwas sulzig, scharf, salzig ge- 
wesen sein (BEER), ein anderes Mal die bei Lebzeiten entleerte gelblich, wie Blut- 
wasser, und so scharf, dass sie auf der Zunge Berr’s sogleich eine kleine 
Blase zog! 

Nach meiner Meinung beruhet die Krankheit auf einer. Hydatis hu- 
mana vera (Cysticercus cellulosae, Acephalocystis), die zufäl- 
lig an dieser Stelle sich erzeugt hat, nicht auf einem degenerirten Theile der Drüse 
selbst (. Ich habe jedoch nie Gelegenheit gehabt, sie zu beobachten. 


1) Diese Ansicht sprach der Verfasser a.a, 
O.schon im Jahre 1807 aus (8,195): ‚‚Solche frei 
liegende Hydatiden mit einer Kapsel und einem 
liquor interstitius sind wahrhafte eigene Thiere“ 
(was er dann 1809 in Hufeland und Him- 
1y's Journ.weiter darthat)..... ,‚Sollte in ihnen 
aber auch nichts kopfähnliches sein, so müs- 
sen sie dennoch eigene thierische Individuen, wenn- 
gleich auf der niedrigsten Stufe stehende, sein, 
Denn wie würde eine ausser allem so- 
liden Zusammenhange gebrachte Zelle 
fortleben, wenn sie nicht ihr eigenes individu- 
elles Leben in sich führte? Was sonderte denn 
die Feuchtigkeit ab, die diese Blase immer grös- 
ser auftreibt, obgleich sie frei schwimmt?" 
Chelius stellt 1839 in seinem Handb, Bd.IT. 
8.450 ganz dieselbe Erklärung der Schmidt- 
B eer'schen Deutung entgegen, obne jedoch Himly 


zu nennen. 
Ein Umstand könnte gegen des Verfas- 
Deutung zu sprechen scheinen, nämlich die 
von Beer angegebene salzige Beschaffenheit 
der Flüssigkeit, die auf Thränen hindeuten 
könnte,- Allein einmal fehlt noch eine chemische 
Analyse; dann schildert Beer die Flüssigkeit ein 
anderes Mal ätzend (wenn dies keine Täu- 
schung war), dünn, und dennoch sulzig!; 
man kann also wohl nicht gar zu viel auf diese 
Beobachtung geben. Sollte aber auch eine spätere 
Analyse die Bestandtheile der Thränen im liguor 
interstitialis auffinden, so würde dies dennoch nicht 
gegen den Verfasser sprechen; denn wäre es 
zum Verwundern, dass der /iquor einer an oder in 
der Thränendrüse sitzenden Acephalocystis thränen- 
ähnlich ist, da die Lymphgefässe der Thränen- 
drüse aus den Ausführungsgäugen derselben etwas 


sers 
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Thränendröse und ihrer Ausführungsginge. 
Diagnosis. — Die gestörte Function der Thränendrüse unterscheidet die 
Krankheit von anderen nicht, da die Trockenheit des Auges nicht beträchtlich 
ist, und bei grossen anderen Geschwülsten, Sarkomen in dieser Gegend, die auch 
Exophthalmos machen, das Auge ebenfalls trocken wird. Scumipr giebt folgende 
diagnostische Zeichen an: 

1) Das rasche Zunehmen aller Symptome, des Kopfschmerzes, der Blindheit, 
der Delirien, der Vorboten des Schlagflusses’u.s. w., sowohl der Zahl, als auch der 
Heftigkeit nach. — 2) Die Abwesenheit selbst der geringsten bemerkbaren An- 
schwellung der Augenlider und irgend einer Hervorragung unter dem Augenhöhlen- 
rande, wie diese bei der Balggeschwulst, bei Seirrhus der Thränendrüse und ande- 
ren ähnlichen Geschwülsten dieser Gegend sich vorfindet. — 3) Die bestimmte, dem 
Drucke des Fingers widerstrebende, kuglichte, fast fluctuirende Härte, die man fühlt, 
wenn man nahe an der äusseren Commissur der Augenlider nach der Gegend der 
Thränendrüse hin drückt. 

Prognosis, [Diese ist in der Regel schlecht, wenn die Flüssigkeit 
nicht frühzeitig und dann öfters entleert oder die Hydatis gänzlich fortgeschafft 
wird. ] i 

Cur. — Indication ist, palliativ bald die abnorme, drückende Flüssig- 
keit wegzuschaffen, radical auch den abnormen Sack wegzubringen, der sonst 
die Flüssigkeit wieder erzeugt. Man steche deshalb zwischen Augapfel und oberem 
Augenlide, da wo man die Geschwulst am deutlichsten fühlt, eine schmale Lancette, 
deren eine Fläche nach oben und aussen, deren andere nach unten und etwas nach 
innen gerichtet ist, oder ein eben so gerichtetes Staarmesser so tief ein, bis man 
Wasser ausfliessen sieht, und dilatire die Wunde etwas beim Zurückziehen des In- 
strumentes ®, Zuweilen erscheint hierauf die ganze Hydatis, so dass man sie mit 
der Pincette ausziehen kann ®, Alsdann kann man die Öffnung sich schliessen 
lassen. Tritt die Hydatis nicht so vor und ist sie nicht zu entfernen, so 
muss man den Einstich offen erhalten, so lange noch Flüssigkeit ausfliesst, durch 
eine eingeschobene, dünne, platt geschlagene Darmsaite.e Wahrscheinlich wird sie 
dann nach und nach durch Entzündung und Eiterung zerstört werden. Wo nicht, 
so muss man zeitlebens die Öffnung bestehen lassen durch ab und an eingelegte 
Fäden, [ein mit Bleisalbe bestrichenes Bourdonnet, ] wenn nicht vielleicht ein Ver- 
such gelingt, nach einiger Zeit (nachdem Exophthalmos, Exophthalmie verschwun- 
den ist) durch Einspritzungen reizender Substanzen, z.B. einer Auflösung des La- 
pis infernalis, neue Entzündung, Verklebung oder Vereiterung der Hydatis zu 
erregen, wie SCHMIDT angedeutet hat, 


Thränenfeuchtigkeit absorbiren können, zumal wenn 
der Druck des Thiers das Ausfliessen derselben et- 
was hemmt, und da dies Absorbirte von ihnen dann 
wiederum in den Sack ausgehaucht werden kann ? 
Analoges kennt ja die Physiologie bei vielen Drü- 
sen im gesunden Körper. ] 

1) Rudtorfer stach in einem Schmidt’schen 
Falle mit einem kleinen, flachen Trocart ein und | 


entleerte so auf einmal über eine Unze klarer Flüs- 
sigkeit.. Mehrere Tage hindurch floss noch der- 
gleichen aus der Stichwunde heraus. Exophthalmie 
und Schmerz minderten sich beträchtlich, — [v u- 
puytren soll diese Operation ölters vorgenommen 
haben: Carron beobachtete einmal bei einem die- 
ser Operirten einen Rückfall. ] 

2) So war es 14 Tage nach Rudtorfer’s 
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Jünseken räth zu versuchen, einen seidenen Faden, als Haarseil, durch 
die Geschwulst hindurch zu ziehen. — WeLLer schlägt in desperaten Fällen 
die Exstirpation des Augapfels vor. [Jedoch möchte wohl bei drohen- 
der Lebensgefahr Einschneiden des Augapfels und Auslassen seiner Flüssigkeiten 
genügen. Wäre die Spannung hierdurch gehoben, so müsste die Exstirpation der 
Thränendrüse nachfolgen. Späterhin könnte der Kranke dann noch ein künstliches 
Auge tragen. ] 


XI. Hygroma glandulae lacrymalis, (Dakryops ® palpebrae 

superioris An. Scnmipr’s, Dakryops Beer’s), das Hygrom in der 

Gegend der Thränendrüse, (die Thränenzellgeschwulst, 

Thränen-Sackgeschwulst Brer’s, Thränengeschwulst des 
oberen Augenlides). 


Schriften. 


Joh. Ad. Schmidt in dessen Krkhtn d. Thränenorgans, 8. 63. 64. 
Beer in dessen Lehre v.d. Augenkrkhtin. Bd II. S.591. 92, 


Symptome. — Diese Krankheit ist ebenfalls selten @, Am oberen Augen- 
lide, 1 — 12“ von den’ Wimpern entfernt, nach der Schläfe zu, liegt eine elasti- 
sche, nicht schmerzhafte, nicht geröthete, zuweilen bläulich durchscheinende, be- 
Bennie: fluetuirende Geschwulst, anfangs von der Grösse einer Erbse oder Ele 
später wohl von der einer Haselnuss Ks Wallnuss. Man fühlt, dass sie sich in 
die Tiefe der Orbita hinein erstreckt. Gross, verursacht sie Druck auf den Aug- 
apfel und dadurch zuweilen Funkensehen, besonders wenn man auf die Geschwulst 
drückt. — Hebt man das obere Augenlid in die Höhe, zieht man es zugleich vom 
Augapfel ab, und drückt man dabei die Geschwulst nach innen, so drängt sich die 
Conjunetiva zwischen Augapfel und Augenlid ober- und unterhalb des Ligamentum 
palpebrae sackförmig hervor, und man fühlt unter ihr Fluctuation. Hat die Geschwulst 
die Grösse eines Taubeneies erreicht, so sind die Bewegungen des Auges nach 
oben und aussen erschwert, die aber frei werden, sobald man das obere Augenlid 
auf- und abwärts zieht, indem der‘ Augapfel dann gleichsam hinter die Geschwulst 
tritt. Das Auge ist nicht besonders trocken. Wenn der Kranke weint, so nimmt 
die Grösse der Geschwulst zu. Öffnet man sie, so kommt aus ihr eine klare, zu- 
weilen. eine, wie Glaskörper consistente, eiweissartige Flüssigkeit heraus. Man 
fühlt nun mit der Sonde, dass der Sack sich gegen die Thrönendriise hin erstreckt, 
und dass er sehr dünn ist, so dass man ihn auch nicht unversehrt herauspräpariren 
kann. Die Höhle fällt jetzt mehr zusammen, aber immer fliesst noch Flüssigkeit 
aus, anfangs in grosser Menge, später Inanfenwense; zuletzt nichts mehr, weil Eich 
die Öffnung zu sehr verengert hat. Nun füllt sich auch der Sack wieder an, und 
drückt man ihn zusammen, so spritzt die Flüssigkeit wohl 3 — 4 Schritte weit 


Operation der Fall. Indess war die Krankheit 1) Von dezov, Thräne, und ar, Gesicht, Auge. 
schon zu weit fortgeschritten, als dass das Auge 2) Schmidt sah sie 2mal, Beer 6mal, ich 
hätte erhalten werden können: es ward zum klei- | 3mal [Benedict (Handh. Bd 111. S.163.) und 
nen Stümpfchen, | Rosas (Handb. Bd I. 5. 273.) einmal]. 
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heraus. Ein so entleerter Sack soll sich, nach Scumipr und BEER, wenn der 
Kranke weint, schon binnen 2 — 3 Minuten wieder anfüllen, wenn er nicht weint, 
binnen wenigen Stunden, so dass er etwa 2 — 3mal täglich voll werden kann. 

Die Meinung der Schriftsteller ist nun, dass dieser Fehler in einer Ausdeh- 
nung eines ductus excretorius glandulae lacrymalis (Benevicr), auch wohl mit 
gleichzeitigem Zerplatzen desselben (BEnedicT, [Unerius]), oder in Ausdehnung 
einer Zellgewebszelle der Thränendrüse durch Einmündung eines Ausführungsganges 
in sie hinein (Ap. Scumipt, Beer, Rosas) bestehe. Nach ihnen ist die Flüssigkeit 
der Geschwulst Thhränenflüssigkeit. Nach meiner Beobachtung (die einmal an 
einer wässerigen, blau durchscheinenden, bohnengrossen Geschwulst viele Jahre 
lang fortgesetzt wurde) sind aber solche Geschwülste einfache 
Balggeschwülste, Hygrome dieser Gegend. [Dann ist also die Krank- 
heit eigentlich eine Balggeschwulst der Orbita, zufällig von keinem sehr bedeuten- 
den Wachsthume und mehr gegen den Orbitalrand zu sich ausdehnend, darum auch 
den Augapfel wenig beeinträchtigend.] Hierfür spricht die zuweilige, eiweissartige 
Consistenz der Flüssigkeit, welche die der Thränen übersteigt, ferner dass die Ge- 
schwulst nie bis zum Zerplatzen anschwillt, ‘dass sie (wenn angeboren, s. Ursachen ) 
nicht schon im frühesten Kindesalter einen besonders hohen Grad erreicht, obwohl Kin- 
der so häufig weinen, dass sie keine Trockenheit des Auges bewirkt. Ähnlich ur- 
theilt Beck ®, [der auch noch angiebt, dass Extravasation ins Zellgewebe Entzün- 
dung und Eiterung hervorrufen würde: er hält diese Krankheit, wie die Hydatis 
der Thränendrüse, für einen serosen Sack im Zellstoffe der Thränendrüse ®, Eine 
chemische Analyse der Flüssigkeit und eine anatomische Untersuchung, die Alles 
leicht aufklären würden, sind leider noch nicht angestellt worden.] 

Ursachen nach Scumivr, Beer u. A. — Scnwipr hält das Übel für einen 
angeborenen Fehler; er fand es bei jungen Menschen. Beer, der es bei Kindern 
zwischen 4 und 14 Jahren fand, meint, es sei noch auszumitteln, ob eine angebo- 
rene Einmündung in das lose Zellgewäbe unter der Bindehaut des Augapfels da 
gewesen sei, weshalb dann sich eine Zelle ausgedehnt und endlich den dünnen Sack 
gebildet habe; Rosas nimmt auch diese Entstehung an. — Zweimal beobachtete 
Beer aber auch Entstehung nach mechanischen Veranlassungen @; BENEDICT meint, 
das Übel komme nicht selten nach Quetschungen vor; Rosas stellt Verletzung der 
Thränendrüse als Ursache hin. — [Es werden im Allgemeinen die Veranlassungen 
der Balggeschwülste ein Hygrom in dieser Gegend erzeugen können, und unter die- 
sen auch mechanische Reizungen. | 

Prognosis. — Das Übel ist in der Regel ganz unbedentend. Ein sehr 
grosses kann dem Sehen hinderlich sein durch Druck und Schwere, durch letztere 
auch eine Ptosis palpebrae superioris herbeiführen. 


1) Handb. d, Augenheilkde. 5.335. | sprengte Billardkugel, ein anderes Mal nach un- 
2) [Dakryops ist nach ihm ein äusserlich auf- | vollkommener Ausrottung einer Balggeschwulst des 
sitzender, Hydatis ein im Innern liegender Balg.] oberen Augenlides. 


3) Einmal nach @uetschung durch eine ge- 
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Cur. — Wenn sie dem Kranken nicht zu lästig werden, lasse ich derglei- 
chen Hygrome gänzlich unberührt. Wenn sie es aber werden, so behandle ich sie 
wie die Tumores eystici palpebrarum. Vgl.die Cur derselben ®, 


XU. Lithiasis glandulae lacrymalis, die Steinbildung in 

der Thränendrüse. 

[Es sind erst zwei Fälle von Erzeugung eines Thränensteines in der Thrä- 
nendrüse bekannt: von dem einen kennen wir nur die chemische Analyse durch 
Foureroy und Vavauerin (2; der andere ist von MerApe ® bei einem 19jährigen 
Mädchen beobachtet worden. — Dieser sah binnen 3 Tagen 32 Stück rauhe, sehr 
harte, schmutzig-weisse Steine abgehen, von denen der grösste 1 Linie im Durch- 
messer hatte. Unter dem Mikroskope sahen sie wie rauhe Stückchen Kreide mit 
eingesprengten Kieseltheilchen aus. — Die chemischen Bestandtheile waren im 
ersten Falle phosphorsaurer Kalk und Schleim (Eiweissstoff?), im zweiten phosphor- 
saurer Kalk mit wenig kohlensaurem Kalke und Spuren thierischer Substanz. 

Die Krankheits-Erscheinungen, welche im Meape’schen Falle die Steine be- 
wirkten, waren folgende: Monate lange Schmerzen im Kopfe, besonders über dem 
Auge und in der Stirn, dann Entzündung des Auges mit heftigen Schmerzen, be- 
sonders am zweiten Tage der Entzündung im oberen und äusseren Theile der Au- 
genhöhle reissende Schmerzen mit plötzlichem, reichlichem Thränenflusse, worauf die 
Kranke das erste Steinchen im Auge fühlte und fand. Nach einer Stunde kehrten 
Schmerz und andere Symptome wieder und es kam ein zweites zum Vorscheine, 
u.s.f. Nach Entfernung des letzten liessen Schmerz und Entzündung allmälig nach. 
Die Conjunctiva des oberen Augenlides war zwar leicht entzündet, allein weder 


1) Schmidt stach einen kleinen Trocart durch | Messer drückend loszuschälen. Dann brachte er eine 
die Conjunctiva hindurch in die vorgedrängte Ge- | krumme Nadel mit einem einfachen, etwas dicken, sei- 
schwulst, liess die Flussigkeit abfliessen und machte | denen Faden in die Wunde so tief ein, dass der noch 
dann Einspritzungen, anfangs von 2 Theilen destil- | festsitzende Theil des Sackes, der Orbicularmuskel und 
lirten Wassers und 1 Theile Weingeistes, später | die äussere Haut des Augenlides ziemlich nahe am 
von noch mehr Weingeist haltendem Wasser, dann | oberen Orbitalrande und dem äusseren Augenwinkel 
von einer Sublimat-Auflösung, endlich von einer | durchstochen wurden, knotete beide Faden- Enden 
Auflösung dreier Grane Lapis eaustieus in 7 Un- | hierauf zusammen und bildete so ein Setaceum, wel- 
zen Wassers. Aber die beabsichtigte Entzündung | ches unter den Haaren der Stirn versteckt werden 
erfolgte nicht und der Ausfluss dauerte fort. Bil- | konnte und vom Kranken alle halbe Stunde einige 
dung einer Fistel durch eingelegte Bourdonnets ge- | Male hin und her gezogen wurde. Wenn dies noch 
lang auch nicht. Er schlug daher vor, über dem Liga- | nicht in 24 Stunden Entzündung erregte, so be- 
mentum palpebrale ein Stück aus der Conjunctiva | strich er den Faden mit Höllenstein-, dann mit 
und dem Sacke auszuschneiden, diese Oeffnung durch | Aetzstein- Auflösung , endlich mit Spiessglanzbutter, 
eingelegte Wieken callos zu machen, und so eine | Sollte Alles dies nicht eine den Rest des Sackes 
Fistel zu bilden. Benedict räth, von Zeit zu Zeit | zerstörende Eiterung herbeiführen, so räth er, eine 
mit einem kleinen, platten Trocart abzuzapfen, | Fistel anzulegen, durch Bestreichen des Fadens mit 
Wollte ich überhaupt Punction vornehmen, so | Bleizucker- Auflösung oder einer Tutiensalbe, um 
würde ich dazu mich der einfacheren Lancette be- | äussere und innere Oeffnung Zeitlebens offen zu 


dienen. — Beer liess das Augenlid aufwärts und | erhalten. Der Kranke drückt dann zu Zeiten aus. 
vom Auge ab ziehen und den Sack ab- und vor- | Dreimal heilte er auf diese Weise radical, 

wärts drücken, schnitt die Conjunctiva über der 2) [S. Foureroy Syst, d. connoiss, chim, 
Geschwulst vorsichtig ein, fasste den entblüssten | Tome IX, p. 368. 

Sack mit einer feinen gezähnten Pincette, und suchte 3) $S. Lond. med. Gazette 1335. Fol, XF. Jan, 


ihn, so viel als möglich, mit dem Leber'schen 31,] 


% 
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Blutung, noch Eiterung . fand Statt: die Steinchen müssen sich also durch er- 
weiterte Thränengänge entfernt haben. Druck auf die Thränendrüse war etwas 
empfindlich. 

Sollte ein grosser Stein in der Thränendrüse vorkommen, so wird er, 
wenn er nach vorn sitzt, sich zu erkennen geben müssen durch eckige Steinhärte, 
eben beschriebene Schmerzen, Druck, wohl gar Verdrängung des Augapfels, Stö- 
rung der Thhränenabsonderung. Vom Seirrhus wird er sich unterscheiden lassen 
durch Mangel brennender Schmerzen, gleichzeitiger krebsigen Symptome in 
anderen Theilen des Körpers, des Einflusses auf die Gesundheit. 

Wegen der Ursachen und Cur s. Secretio lacrymarum perversa 9. 
Ein grosser Stein wird nur durch Exstirpation eines Theiles der Drüse oder der 
ganzen Drüse weggeschafft werden können. ] 


XIU. Atrophia glandulae lacrymalis, das Schwinden der 


Thränendrüse. 


[Sie ist nach Druck durch Hydatis glandulae lacrymalis und Exophthalmos 
beobachtet worden. Vgl. Hydatis und Ursachen des Xerophthalmos. ] 


Drittes Kapitel. 


Stenochoria D et Atresia ® ductuum excretoriorum 

glandulae lacrymalis, die Verengerung und die Ver- 

schliessung der Ausführungsgänge der Thränendrüse. 

Franz. Atresie, Occlusion, et Obstruction des canaux exereteurs de 
la glande lacrymale. 


Symptome. — Einige Trockenheit des Auges und dadurch etwas erschwerte 
Beweglichkeit der Augenlider über den Augapfel hinweg, Beschwerden, die mit der 
Zeit abnehmen, durch trockene Luft, Wind, Staub u.dgl. Zufälligkeiten aber ver- 
mehrt werden, characterisiren diese, im Ganzen seltene, Krankheit so wenig, dass 
nur sehr achtsame Kranke sie bemerken. Ein anderer bemerkt nichts Krankhaftes 
an dem Auge: die Conjunctiva und Cornea sind glänzend und glatt, nicht roth, für 
den Fremden nicht trocken anzusehen oder anzufühlen. Dies liegt daran, dass selten 
alle 6—7 Ausführungsgänge verschlossen sind, und die offen gebliebenen erwei- 
tert werden. — [Sind jedoch fast sämmtliche Gänge verschlossen @, so entsteht 
ein Gefühl, als ob Staub auf dem Augapfel läge, Schmerzhaftigkeit, Entzündung der 


1 


1) Von oTevos, eng, und 40005, Raum, zuletzt Entzündung eintreten, — und doch erwäh- 
2) Atonoıc, Verschliessung einer Oeffnung, von | nen dies die Schriftsteller nicht, Freilich ist auch 
d. privativum und To&EıY , durchbohren. nichts dergleichen ' bei totalem Symblepharon vor- 


3) Ob jemals eine Atresie sämmtlicher | gekommen. Da aber dasselbe durch eine sehr hef- 
Gänge ohne Bildungsfehler und ohne gleichzeitiges | tige Entzündung des Augapfels und der Augenlider 
Symblepharon vorgekommen, ist zu bezweifeln, | herbeigeführt wird, so ist in solchen Fällen ver- 
denn dann müsste eine stets zunehmende Anschwel- | muthlich die ganze Drüse durch Fortpflanzung der 
lung der Thränendrüse, wegen fortdauernder Ab- | Blepharitis verhärtet, verschrumpft, also unfähig 
sonderung und völlig aufgehobenen Abflusses, und | abzusondern, 
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Conjunctiva, und eine Umgestaltung der letzteren, Überhäytung derselben mit Epi- 
dermis. (S. Xerosis conjunetivae oculi.) ®] 

Zur Unterscheidung dieses Fehlers von anderen, welche gleichfalls einen Xer- 
ophthalmos hervorbringen können, dient die Abwesenheit jeder anderen (bei Xer- 
ophthalmos genannten) Veranlassung. Ausserdem findet man hier an derjenigen 
Stelle der Conjunctiva des oberen Augenlides, wo sich die Gänge öffnen, zuweilen 
irgend eine Desorganisation, entweder eine Narbe, oder eine Geschwulst, oder eine 
Gedunsenheit der ganzen Gegend. 

Ursachen. — Selten ist Atresie angeboren. [Dass die Gänge zuweilen 
zugleich mit der Thränendrüse fehlen, darüber s. Defectus glandulae laecrymalis. 
Jurıne @) vermisste sie aber auch bei einem Neugeborenen, der eine Thränendrüse 
hatte.] — Eine mit dem hohen Alter allmälig eintretende Verengerung der Gänge 
mag wohl zum Xerophthalmos senilis und auch zur Bildung des Gerontoxon beitra- 
gen. — Zuweilen entsteht Atresie durch Adhäsion, Übernährung , Vernarbung, wozu 
Quetschungen, Verbrennungen, Zerätzungen, Verwundungen ee Gegend, beson- 
ders chirurgische Eingriffe, z.B. Wegätzen oder Wegschneiden an der inneren Flä- 
che des oberen Augenlides sitzender Sarkome, im Zellgewebe des Augenlides befind- 
licher Geschwülste, Anlass geben. Allein Sarkome und Geschwülste können auch 
schon für sich hinreichen, eine Verengerung der Gänge durch Verwulstung ihres 


Endes oder durch Zusammendrücken hervorzubringen. — [ Verschliessung sämmt- 
licher Gänge entsteht durch ein totales Symblepharon. ] 
Prognosis. — Völlige Atresie, und Verengerung durch Alter sind, wegen 


Kleinheit der Gänge, unheilbar; die Folgen der Verschliessung oder Verengerung 
einiger bessern sich, so wie die GIER gebliebenen sich 484: und mehr erwei- 
tern ®, [Äussere Verkuleiine der Öffnungen kann durch Entfernung des Fehlers 
der Conjunctiva, jedoch ohne ätzende oder schneidende Mittel, gehoben werden. ] 
Cur. — Prophylaxis ist die Hauptsache: drohet Verschliessung durch 
chronische Entzündung und UÜbernährung der Augenlider-Conjunctiva, so muss man 
diese heben durch Mercurialien u. a., bei Blepharophthalmie und Ophthalmie angege- 
bene, Mitte. Sarkome in dieser Gegend müssen nicht mit Ätzmitteln behandelt 
werden, sondern wo möglich mit ttkeileniden wenn sie nicht, so wie dort lie- 
gende Balggeschwülste, durch sehr vorsichtige Exstirpation fortgeschafft werden. 
S. Cur des Sarkoms und der Balggeschwulst der Augenlider. Ist schon Verwach- 
sung oder Verengerung einzelner Gänge eingetreten, so muss der Kranke bis zur 
Erweiterung der noch vorhandenen sich gedulden, zu Zeiten warme Dämpfe gegen 
das Auge steigen lassen, um die Trockenheit zu mindern; [ Werrer empfiehlt schlei- 


1) Nach völliger Exstirpation der Thränendrüse 2) S. Journ, de M&d. Par. 1791, Vol. LXXXIX. 
ist darauf zu achten (mehr und genauer, als bis 3) ‚[Chelius (Handb.II, S.38) schiebt diese 
jetzt geschehen), ob allmälig eine Xerosis eintritt. | allmälige Besserung und die nicht gestörte Ge- 
Sie wird vielleicht nicht nachfolgen, wenn die | schmeidigkeit des Auges auf einzelne offen geblie- 
Schleim - Absonderung der Conjunctiva individuell | bene Verästelungen der Ausführungsgäange 
besonders stark ist. in der Schleimhaut des Augapfels. 
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mige Augenwasser, Altheewurzel-Schleim, Auflösung des Gummi arabicum, Mal- 


ven-Decoct. Vgl.übrigens Xerosis conjunctivae bulbi.] 
| 


Viertes Kapitel. 
Mangel der Thränendrüse. 


[Mangel der Thränendrüse ist oft mit dem des Augapfels verbunden. (Vgl. 
Anophthalmos.) Mangel der Drüse, ihrer Ausführungsgänge und der Thränenva- 
runkel fand Seıter (2 bei einem Anencephalus. Vgl. ferner Mangel sämmtlicher 
Thränenwerkzeuge. ] 


Zweite Ordnung. 


Krankheiten derjenigen Organe, weiche die Thränen zu ven Thrä- 
nenpuncken leiten. 


Die Leitung der Thränen von den Ausführungsgängen der Thränendrüse an 
über den Augapfel hinweg zu den Thränenpuncten kann gestört werden durch Feh- 
ler der Gestalt, Lage und Bewegung der Augenlider, durch Abnormitäten der inne- 
ren Commissur derselben, der halbmondförmigen Falte, der Thränencarunkel und 
der Oberfläche des Augapfels. Hiervon war zum Theil schon die Rede: 

a) Bei den Krankheiten der Augenlider, als Koloboma, Lagophthal- 
mos, Ektropion, Ankyloblepharon,. Symblepharon. Die ersteren 
drei Krankheiten haben für. die Thränen die nachtheilige Folge, dass diese nicht 
gehörig. im inneren Augenwinkel sich sammeln können, und daher über den Augen- 
lidrand herabfliessen. Ankyloblepharon und partielles Symblepharon verhindern das 
Verdunsten der Thränen auf dem Augapfel, bewirken daher Übermaass von: Thrä- 
nen auf ihm, und erschweren, durch Hemmung der Beweglichkeit der Augenlider, 
deren Abfliessen gegen den inneren Winkel hin. [,Symblepharon totale kann das 
Ausfliessen der Thränen aus der Thränendrüse hemmen. — S. daher die genannten 
Fehler und Atresia ductuum excretoriorum glandulae laerymalis.] 

b) Bei den Krankheiten dr Membrana semilunaris, als Entzün- 
dung und Vereiterung derselben. 

c) Bei den Krankheiten der Caruncula lacrymalis, als Enkan- 
this und Rihyas. 
| Die genannten Fehler der beiden Organe haben Epiphora zur Folge. 

Zum "Theil werden die hierher gehörenden Fehler aber noch hetrachlen werden 
bei den Krankheiten des EreKan nämlich bei Buphthalmos und Sta- 
phyloma, welche Thränenfluss über die Wange, und bei Mikrophthalmos, 


1) Beobachtgn ursprüngl, Bildungsiehler d. Augen. _S$. 36, 
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welcher übermässige Anhäufung der Thränen im Auge nach sich zieht. S. daher 
diese Fehler. 

Krankheiten dieser Theile haben auch fehlerhafte Functionen der tieferen 
Theile des Thränen-Apparates zur Folge, von den Thränenpuneten an durch den 
Canalis nasalis hindurch bis in die Nase, nämlich Trockenheit derselben und An- 
sammlung von Schleim in ihnen, besonders im Thränensacke. 


Dritte Ordnung. 


Arankdeiten und Misshildungen derjenigen Organe, welche die Thrä- 
nen vom inneren Augenwinkel zur Hafenfläche hinab führen. 


Schriften. 


Bapt. Bianchi Diss. epistolaris de ductuum lacrymal. anat. et morbis, In Mangeti theatro 
anatom. Tom. II. L.IF. cap.3, p.351. 


will. Mackenzie A4n essay on the diseases of the excretory parts of the lacrymal organs, 
Lond, 1819. 8. AV 


J. N. Fischer in Klin. Unterr.in d. Augenhikde. Prag 1832. (Sehr hübsche Darstellungen die- 
ses Theiles der Thränenwerkzeuge auf Taf. I- Vi.) 

Bourjot-Saint-Hilaire -im Journ.d. connaiss. medico-chirurg. 1835. Nr,6. 

S. J. Osborne Darstellg d. Apparates zur Thränenableitung in anatom., physiolog. u. patholog. 
Hinsicht. Prag 1835. gr.8. m.K. (75 8.) 


Die Function der Thränenpuncte und Thränencanälchen, des Thränensackes 
und des Nasencanales ist, die Thränen aus dem Thränensee in die Nase hinabzu- 
führen, daneben durch die Thränen den Schleim dieser Wege, besonders den 
_ des Thränensackes, zu verdünnen und durch diese Mischung, so wie durch das Se- 
rum, welches die Schleimhaut der Wege auch absondert, die Nase zu befeuchten. 

Krankheiten dieses Apparates bringen also hervor: 1) eine zu grosse 
Menge von Feuchtigkeit auf der Oberfläche des Auges und daher Thränenfluss, 
ohne dass die Secretion der Thränen übermässig zu sein braucht; — 2) manchmal 
Anschwellung des Thränensackes wegen Anhäufung des nicht verdünn- 
ten Schleimes in ihm; — 3) ungewöhnliche, jedoch nicht beträchtliche Trocken- 
heit der Nase an der leidenden Seite. 

Diese Symptome und Wirkungen sind daher den Krankheiten aller der ge- 
nannten Theile des Ableitungsapparates gemeinschaftlich. 


Erstes Kapitel. 


Mangelnde Einsaugung der Thränen durch die Thränen- 
puncte ®%, 

Symptome. — Die unteren Theile der Thränenwege können ganz normal 

beschaffen sein, und dennoch treten die oben angegebenen Fehler ein. Jedoch finden 

1) Obgleich diese eigentlich nur Symptom | die hauptsächlichste, gleich in die Augen fallende 


mehrfacher Krankheiten ist, so ist die Eintheilung | Wirkung, die uns auf die versteckten Grundkrank- 
doch practisch gut, denn jenes Symptom ist | heiten leitet. 
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wir den 2ten und 3ten Fehler in geringerem Grade, als wenn der untere Theil 
krank ist und den Thränen den Durchgang nicht gestattet, d.h. Anschwellung des 
Thränensackes und Trockenheit der Nase sind gar nicht bedeutend, weil noch 
Schleim aus dem Thränensacke in die Nase hinabfliessen kann; der erste Fehler 
aber, der Thränenfluss, ist bedeutend stark. 

Arten, nach den verschiedenen Ursachen, ihre Prognosis 
und ur. 

I. Die Thränenpuncte selbst sind ohne Fehler, allein sie kön- 
nen nicht die Thränen einsaugen, 

a) weil diejenigen Theile fehlerhaft sind, welche den Thrä- 
nensee bilden helfen, und von deren richtiger Lage das gehörige Eimtau- 
chen der Thränenpuncte abhängt, nämlich Augenlider, Thränencarunkel und Palpe- 
bra tertia. 8. Ordnung I. dieses Abschnittes, und Ektropion (dritte Art), Wunden 
der Augenlider, Peribrosis, Blepharoplegia, Rhyas, Enkanthis und deren Folgen. 

-b) In einem anderen Falle sind die Thränenpuncte gleichfalls ohne Fehler; 
aber die eingesogene Flüssigkeit findet in den unteren Theilen der 
Thränenwege einen unüberwindlichen Widerstand, sie stauet da- 
her zurück, häuft sich in den Thränenröhrchen an, und diese sind immer zu voll, 
als dass die Thränenpuncte viele neue Flüssigkeit aufnehmen könnten. S. hierüber 
das zweite Kapitel. 

c) In einem dritten Falle sind die Thränenpuncte eben so ohne Fehler, aber 
die einzusaugende Flüssigkeit ist zu zähe, weil ihr, wegen Blephar- 
ophthalmia glandulosa, zu viel und zu eiweisshaltiger Schleim und Meibomsches 
Smegma beigemengt sind. . Trennt sich auch ein Theil dieser Stoffe von den Thrä- 
nen, [wenn durch Einwirkung des Sauerstoffs der Atmosphäre das Eiweiss coagu- 
lirt,] so können ‘doch Klumpen Schleims sich vor die Thränenpuncte legen. Das 
ganze Übel verschwindet ‚mit der Blepharophthalmie. S. diese und Secretio lacryma- 
rum perversa: 1. | 

d) Endlich können wahrscheinlich die Thränen zu reizend sein und 
zu starke Zusammenziehungen der Thränenpuncte hervorbringen. S. Secretio la- 
erymarım perversa: 2. 


I. Atonia puncti lacrymalis, die Erschlaffung, Erwei- 
terung des Thränenpunctes. Franz. Atonie, Paralysie du 
point lacrymal. 

Da die Puncte die Thränen nicht wie hydraulische Röhren, sondern durch eine 
vitale Bewegung in sich aufnehmen, so mag ihre Erregung zuweilen zu gering sein. 
[Diagnostische Zeichen dieses Zustandes sind, nach Bexevier ®: aufgehobene 
Reizbarkeit des 'Thränenpunetes bei der Berührung mit einer Sonde; eine einge- 
tröpfelte Flüssigkeit wird nicht mehr eingesogen; die Offnung ist ungewöhnlich 
weit, das Wärzchen ungewöhnlich niedergesunken; der innere Augenwinkel steht 


1) $S. dessen Handbuch Bd. III. S. 112.] 
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immer voll Thränen.] — Dieser Fehler entsteht durch häufiges, ungeschicktes Ein- 
führen der Sonde, der Spritze, durch Einziehen von Fäden, Einschieben von Drath, 
Saiten u.dgl., womit mehr geschadet als genützt wird. Aber er entsteht auch in Folge 
der Erschlaffung, welche das höhere Alter oder eine langwierige Blepharophthalmie, 
namentlich Bl. glandulosa, mit sich führt, endlich in Folge der Blepharoplegie. 

Cur. — [Das Übel ist meistens unheilbar. Indicirt sind Einreibungen äthe- 
rischer, spirituoser Mittel, wie Kölnischen Wassers, des Himly’schen Spiritus ophthal- 
micus (s. Arzneiformel 43) und: ähnlicher, in die Haut der Augenlider, kaltes Baden 
des Auges, die Augendouche (s. Einleitung u.Fig.1) mit kaltem Wasser, Aqua 
Goulardi, aromatischen, spirituosen Dingen, Eintröpfeln und langes Erhalten im 
inneren Augenwinkel von. Tinct.opii simplex, Tinet.myrrhae, Tinct.catechu, von 
Auflösung des Zincum oder Kadmium sulphuricum, von Ag. Goulardi, die Eleetri- 
cität. — Alles dies mit Geduld, 3— 4mal täglich, Wochen, Monate hindurch fortgesetzt. 
Auch Einreibung von Tinet. cantharidum in die Haut des Augenlides hat man em- 
pfohlen. Unzweckmässig sind Salben, Quecksilber u.a, erschlaffende, auflösende Dinge. | 


IH. Inflammatio puncti lacrymalis, die Entzündung des 
Thränenpunctes. 

Abgebildet von v. Ammon Klin, Darstell. Thl II. Taf. I. Fig.3-5. 

An Entzündung der Augenlider-Conjunctiva, zuweilen nur an Blepharophthal- 
mia angularis, [namentlich der catarrhalischen, skrofulosen, selten der syphilitischen, 
impetiginosen, erysipelatosen, morbillosen, variolosen,] nehmen die T'hränenpuncte 
zuweilen Theil: die Wärzchen sind dann roth, wulstig, geschwollen, ragen hervor. 
Manchmal scheint besondere Schärfe der Thränen an vorzugsweiser Entzündung 
der Puncte Schuld zu sein, z.B.bei der Blepharophthalmia catarrkhalis, rheumatica, 
arthritica, scrofulosa. Endlich leidet diese Gegend zuweilen durch dort sich fest- 
setzenden Staub. ; 

 Cur. — Sie ist die der Augenlider-Entzündung nach ihrem verschiedenen 
Character, ferner der Secretio lacrymarum perversa 2, oder Entfernung fremder 
Körper. [Wegen Behandlung nachbleibender Wucherung: s. Stenochoria puncti la- 
erymalis: a.] f 
IV. Stenochoria ® puncti lacrymalis, die Verengerung 
des Thränenpunctes. Franz. Obstruction du point lacrymal. 

Diese kann vorhanden sein: 

a) Wegen früherer oder noch fortdauernder Entzündung, da- 
mit verbundener Auflockerung, auf sie folgender Wucherung 
der Augenlider-Conjunctiva. Vgl. Inflammatio puncti laerymalis. 

Cur. — S.oben IH. [Von topischen Mitteln gegen chronische Auflockerung 
und Wucherung sind besonders wirksam: Zincum, Cuprum und Ferrum sulphuri- 
cum, Lapis divinus, Plumbum aceticum, Argenlum nitricum, Tinct. opü vinosa, 


1) Von orevos, eng, und /woog, Raum. 
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Extractum opii aquosum, als Augenwasser. Boursor Saimr-Hıraıre empfiehlt 
das Wasser von BAar&ces, Abkochungen von Wallnussblättern, China u.dgl., rothe 
Präcipitatsalbe, bei granuloser Beschaffenheit der Schleimhaut eine Salbe von Ar- 
gentum nitrieum Gr.l — 3 und Fett Unc.l. 

b) Wegen calloser Verhärtung des 
Folge chronischer Entzündung. 

Die Wärzchen ragen in diesem Falle nicht hervor, sind kaum sichtbar, 
nehmen zwar Thränen auf, aber nicht so kräftig, dass dieselben sich nicht von Zeit 
zu Zeit im inneren Augenwinkel ansammelten. 

Cur. In a von Jon. An. Scumipt für unheilbar gehaltenen, selte- 
neren Falle sind die bei THlogtk angegebenen pharmaceutischen Mittel zu versichert 

c) Wegen eines, den Punct umgebenden und das Wärzchen 
zusammendrückenden Abscesses der Conjunectiva. 

v. Ammon hat (Klin. Darstell. Thl I. Taf. I. Fig. 12) einen solchen kirsch- 
grossen abgebildet. 

Cur. — Sie ist die sorgfältige Behandlung des Abscesses. 1 


Thränenwärzchens, als 


Thränenpunctes durch einen frem- 


den Körper. 


V. Verstopfung des 


Z.B.durch eine ausgefallene Wimper, ein Stückchen Kopfhaars ®, eine Granne, 
die durch den Augenliderschlag hineingedrängt waren, und heftiges Jucken und 
Stechen verursachen, ehe sie, oft spät, [und nur mit der Loupe, wenn der fremde 
Körper kaum hervorragt,] entdeckt und ausgezogen werden, durch dicken Schleim, 
[ der nach oben oder unten hin ausgedrückt oder durch Einspritzungen von Wasser 
fortgeschafft werden muss. ] 


VI. Atresia puncti lacrymalis, die Verwachsung des 
Thränenpunctes. Franz, Atresie, Occlusion du point lacrymal. 


Schriften. 


R. Motherby Diss. de atresia punctorum laecrymal. Berol, 1831. 


Eine angeborene Atresie ist selten: sie ward beobachtet von Morsacnı @ an 
allen 4 Puncten zugleich, [von Orro &, Travers ®%, Korrum ©, Aneı ©, von 
Jurine zugleich mit Mangel der Thränencanälchen und des Nasencanals, von CAr- 
RON DU VirLarns, der sie nicht für selten hält (®.] — Weit häufiger entsteht die 
Atresie durch adhäsive Entzündung, Vereiterung, Vernarbung in dieser Gegend ®, 


1) S. K. Himly Eine sonderbare Art v. Tri- 


6) S. Scarpa V.den Augenkrankheiten. Bd J. 
chiasis, In der Ophthalmol. Biblioth. Bd I, St, ı S. 112. 
8. 115. 7) S. dessen Handb. Bd I. S. 260. 


2) S. dessen Zpistolae anat. Ep.13. Nr, 27. 

3) [S. dessen Handb. d. pathol, Anat. Bresl. 1814. 
S. 190. 

4) S, Travers Synopsis of the diseases of 
the eye. Lond. 1820. p. 238. 

5) S. dessen Handb. d. Augenkrankheiten. 
8. 175. 


Bd]. 


8) Lerche (in Vermischte Abhdlgn a. d. Ge- 
biete d. Heilkde v. deutschen in Petersburg lebenden 
Aerzten. Zweite Sammig. Petersb. 1823. 8. 193) 
sah den oberen Thränencanal einer bejahrten Frau 
zu einer durchsichtigen Geschwulst von der Grösse 
einer Erbse erweitert: 
wachsen. 


der Thränenpunct war ver- 
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1.B. in Folge unvorsichtigen Operirens, Ätzens am Augenlidrande, der Verbrennung, 
der syphilitischen, variolosen, herpetischen Geschwüre. 

Cur. Da die Atresia congenita bloss von einem dünnen, oberfläch- 
lich liegenden Häutchen herrühren kann (CAarron nu VıLLARDs), wie man ein ähn- 
liches am After und an der Scheide manchmal findet, da auch die acguisita 
ganz oberflächlich sein kann, so mag man versuchen, mit einer spitzen M&JEAN- 
the Sonde (s.Fig.15) bel mit einer dicken Nähnadel eine Offnung zu bohren, 
und dann durch Einspritzungen mit der Aner’schen Spritze (s.F inne e) ausfindig 
machen, ob das Canälchen offen ist. Wäre dies der Fall, so sind alle 2 Stunden 
die Einspritzungen zu wiederholen, damit eine neue Vereinigung verhütet werde. [Das 
Verfahren hierbei ist folgendes: Man fasst die gefüllte Spritze mit Daumen, Mittel- und 
Ringfinger, steckt den Zeigefinger derselben Hand in den Ring des Stempels, und stellt 
oder setzt sich hinter den so niedrig sitzenden Kranken, dass man seine Hand bequem 
auf die Stirn des zurückgebogenen Kopfes stützen kann. Nachdem man dann die 
andere Hand dem Kranken auf das Gesicht gelegt und mit ihr den hinten überge- 
bogenen Kopf gegen seine eigene Brust gedrückt hat, während der Zeigefinger der- 
selben das obere, resp.untere Augenlid, im ‘inneren Winkel hinauf-, resp. herabzie- 
hend, etwas abbiegt, stützt -man kleinen Finger und Ballen des Daumens derjenigen 
Hand, welche die Spritze hält, auf die Stirn des Kranken, setzt nun das Röhrchens 
das gerade (5b) in den unteren, das krumme (ce). in den oberen Punkt, nur 1 — 13“ 
weit behutsam und sanft ein, bereit, es bei der geringsten Bewegung des Kranken 
sogleich herauszuziehen, und drückt mit dem Zeigefinger den Stempel langsam nie- 
der. Sollte die Flüssigkeit bedeutend zurückfliessen, so drückt man das Thränen- 
canälchen mit dem Finger etwas an das Spritzenröhrchen an @,] — Reichte aber 


bequem gefasst werden zu können, die Länge des. 
hohlen Cylinders das Vierfache seines Calibers betra- 
gen. Carron du Villards (Handb. Bd I. 8.268. 


1) Dass die Einspritzungen mit leichter, zarter 
Hand gemacht werden müssen, darüber s. Einleitung 
und weiter unten, Um nicht mehrmals in einer 


Sitzung die Spritze ein- und ausführen zu müssen, 
darf dieselbe nicht zu wenig Flüssigkeit fassen: 


die Fig. 14 dargestellte Spritze ist die Jüngkensche, 


aber in grösserem Formate, (Vgl. Jüng- 
ken’s Lehre v. d. Augenoperationen, Taf. IH. 
Fig. 25 Blasius Akiurg. Abbild. Taf. XIll. Fig. 
1.2.) Zum Einspritzen in die Thränenpuncte sind 
die d,c. dargestellten Anel’schen Röhrchen aufzu- 
schrauben, statt des grossen silbernen Rohres für 
den offenen Thränensack. Jüngken’s Spritze, 
die nur für letztgenannten Zweck bestimmt ist, hat 
ein gerades und ein, wie das Fig. 14. aufgeschro- 
bene Aufsatzrohr, gebogenes Röhrchen, welche beide 
kleiner sind als das vom Verfasser gewählte, 
aber viel grösser als die, für die Thränenecanäl- 
chen bestimmten, Anel’schen (d.e.). Krombholz 
giebt (im Encyklop. Wörterb. d. Berliner Profes- 
soren, Bd IV. 8.362) an, eine solche Spritze müsse, 
um zum Durchspülen des ganzen Ableitungsappara- 
tes, angewandt werden zu können, ohne dass man 
zum Ausziehen und abermaligen Einsetzen genöthigt 


sei, einige Drachmen enthalten, und, um 


dabei | 


Taf 11. Fig. 21-23) hat, um grosse Mengen (ei- 
nige Unzen), ohne abzusetzen, einspritzen zu kön- 
nen, das Sharp’sche Compressorium (s. Fig. 18) 
oder die Itard’sche Bandage zur Catheterisation und 
Injection der Tuba Eustachii mit der Anel’schen 
Spritze verbunden. Zwischen die Zwinge der her- 
absteigenden, beweglichen Stange klemmt er näm- 
lich ein Spritzrohr von Gummi elasticum mit gol- 
denem, gekrümmtem Ende durch eine Schraube fest. 
In das, mit einem Metallplätichen versehene, Hin- 
terende des Spritzrohrs wird die Spitze einer Spritze 
eingesetzt. — Ein gläserner Cylinder, den Jüng- 
ken zuerst statt des Anel’schen silbernen anwandte, 
hat den Vortheil der Wohlfeilheit, Durchsichtigkeit 
und Leichtigkeit: alles Uebrige an Jüngken’s Spritze 
ist von Silber, der Stöpsel von Kork, an der des 
Verfassers von rauhem Leder, an der ur- 
sprunglichen Anel’schen von umgewickelter Seide; 
Krombholz empfiehlt Filzscheiben, (Die ver- 
schiedenen Formen dev AÄnel’schen und deren Ab- 
änderungen s. beschrieben v. Krombholz a.a.0., 
abgebildetvon Perret, Demours, Garengeot, 
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die Verwachsung tiefer hinab, so würde an eine künstliche Durchbohrung nicht zu 
denken sein, [denn wenn es auch gelänge, durch Fäden und adstringirende Ein- 
spritzungen einen künstlichen Canal zu bilden, so wäre dies immer nur ein todter, 
zu nichts nützender Gang.  Carron Du Vırzaros hält das Übel für unheilbar, 
wenn keine Wärzchen da sind; wenn letztere vorhanden, so soll man die Conjun- 
etiva über ihnen durch Ätzen mit Höllenstein dünner machen, so dass man die Öff- 
hung wahrnehmen kann, die mit einem dünnen, durchsichtigen Häutchen bedeckt ist, 
diese mit einer M&srAn’schen Sonde durchbohren, dann eine stumpfe Sonde einfüh- 
ren und 24 Stunden liegen lassen. Endlich kann man die, bei Atresia canaliculi 
lacrymalis beschriebene, Operation Jüngken’s versuchen. — Alles dies jedoch nur, 
wenn beide Puncte verschlossen sind, was selten vorkommt. Sollte übermässige 
Anhäufung von Schleim im Thränensacke und Atonie desselben auf Atresie beider 
Puncte folgen, so muss der Kranke oft den Sack nach unten hin ausdrücken, oder 
ihn zerstören lassen; s.Cur der Intumescentia sarcomatosa canalis nasalıs: 8.] 


Zweites Kapitel. 


Mangelnde Fortbewegung der Thränen durch die Thrä- 
nencanälchen in den Thränensack., 

Symptome. — [Die zu Anfang dieser Ordnung angegebenen Symptome 
sind vorhanden, ohne dass die Nase an der leidenden Seite bedeutend trok- 
ken, der Thränensack bedeutend geschwollen, ohne dass also der untere Theil 
der Thränenwege erkrankt zu sein braucht, und ohne dass die T'hränenpuncte an 
den im ersten Kapitel angegebenen Fehlern zu leiden nöthig haben, wenn sie auch 
allerdings häufig mit erkrankt sind. ] 

Arten nach den verschiedenen Ursachen, ihre Prognosis und Cur: 


1. Verletzung, Aufschlitzen des Thränencanälchens. 


Eine Zerschneidung, Zerreissung des unteren Augenlides, nahe an der inneren 
Commissur, durch einen Dorn, einen Zweig, Glas u.dgl., durch unvorsichtiges Ein- 
spritzen und Sondiren, bringt diesen Fehler hervor, jedoch selten. | Drmours hat 
Taf. XXI. Fig.3 eine starke Geschwulst abgebildet, die fast wie die von Atonie des 
Thränensackes herrührende aussieht: sie war entstanden durch Erweiterung und 
Riss des unteren Canälchens vermittelst unvorsichtigen Gebrauches der Aner’schen 
Spritze. Daneben kann Emphysem der Augenlider sein (s.dieses).] 

Cur. — Ist die Wunde noch frisch, so hefte man recht genau, entweder 
mit einem Paare ganz flacher Nadelstiche, oder, wenn der Riss. kleiner ist, mit recht 
langen Heftpflastern, deren einer Kopf auf der Stirn, deren anderer hinter dem 


Savigny, Beer, Blasius.) Die Röhrchen, zum | sind jedesmal nach dem Gebrauche zu reinigen und 
Aufschrauben eingerichtet, sind an des Verfassers | schnell zu trocknen, worauf ein feiner Drath in 
Spritze, wie an der Anel’schen, von Gold, werden | ihnen liegen bleiben muss. 


allmälig dünner, dürfen keine scharfen Kanten haben, | 
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Ohre haftet. Ist sie schon vernarbt, so ist das Übel unheilbar: dasselbe ist der 
Fall, wenn das Canälchen aufgeschlitzt ist. [Jon. An. Scamipr sagt ®, die Wund- 
ränder des Canälchens zusammen zu bringen, sei gar nicht schwer, denn diese trä- 
ten gegen einander, sobald die Augenlider von einander abstehen; man müsse daher 
die Zeit des Wachens benutzen, um einen Verband so anzubringen, dass die Rän- 
der sich während des Schlafes wenigstens nicht ganz von einander entfernen kön- 
nen, und zwar am besten durch Festkleben des einen Endes des Heftpflasters auf 
der Wange, des anderen in der Gegend der Nasenwurzel. Er brachte auf diese 
Weise binnen 8 Tagen die Heilung eines halbzölligen Einrisses ins untere Augen- 
lid, nahe an seiner Vereinigung mit dem oberen, zu Stande, ohne dass Thränenfluss 
zurückblieb, was jedoch kein gültiger Beweis für Offenbleiben des Canales ist, da 
der obere unversehrt war. Wenn ein gänzlich, der Länge oder der (uere nach, 
zertrennter Canal offen verheilt, so ist dies gewiss sehr zufällig, da die Eut- 
zündung, trotz der etwa einfliessenden Thränen, die feine Röhre durch plastisches 
Exsudat verschliessen wird: das bei Wunden der Augenlider vorgeschlagene Verfah- 
ren möchte vielleicht eher sichere Resultate liefern. | 


Il. Fistula canaliculi lacrymalis, die Fistel des Thrä- 

nencanälchens. 

Eine angeborene Fistel ist sehr selten. Sie wurde von Dr. Benr in Bernburg 
beobachtet und mir im J. 1836 brieflich mitgetheilt @: am unteren Lide dicht unter 
der Sehne des M.orbieularis ist in einer kleinen Hautfalte eine Öffnung, vom Um- 
fange einer Schweinsborste, aus der nur beim Weinen ein Tröpfchen heraustritt 
oder wenn man den unteren Theil des Canälchens zudrückt. |[Leibmedieus Span- 
GENBERG in Hannover beobachtet jetzt, laut Mittheilung an den Herausgeber, eine 
ganz gleiche Fistel am unteren Lide, in der nur zuweilen ein Tröpfchen sichtbar 
wird. Da die Öffnung so äusserst fein ist, dass sie im ersten Falle nicht vor dem 
10ten Lebensjahre bemerkt wurde, und da sie nichts schadet, so kann man den 
Fehler sich selbst überlassen. Eine Operation würde ohnehin Atresie bewirken. ] 


IH. Atonia canaliculi lacrymalis, die Erschlaffung, Er- 

weiterung des Thränencanälchens. Franz. Atonie, Paraly- 

sie du point lacrymal. 

Abgebildet ven Demours Taf. XXXVIII, Fig. 3. 

Das Canälchen klafft, das Thränenwärzchen ist eingesunken, zu gross; die 
schon aufgenommenen Flüssigkeiten dringen deshalb, wenigstens zum Theil, wieder 
zurück. Am häufigsten entsteht der Fehler durch zu vieles, zu anhaltendes Sondi- 
ren oder Einspritzen. Auch die anderen bei Atonie der Thränenpuncte genann- 
ten Ursachen können mit den Puncten zugleich die Canälchen krank machen, 

Cur. — Der durch eingebrachte Instrumente entstandene Fehler ist unheil- 
bar. [Zu versuchen sind gegen ihn, wie gegen den aus anderen Ursachen ent- 

1) a.a.0. 8. 216. | sius’s Zeitschr. Bd I. 1837. H. #. 8.456.] 
2) Später auch von ihm beschrieben in Bla- | 
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sprungenen, die bei Atonie der Thränenpuncte angegebenen, reizenden und zusam- 
menziehenden Mittel. ] 


IV. Fehlende Zusammenziehung der über den Canälchen 
liegenden Fasern des M.orbicularis palpebrarum und 
des M. sacei lacrymalis 


kann dem Abfliessen der Thränen hinderlich sein. Die Thränenwärzchen werden 
dann nicht in den Thränensee getaucht, sind zu sehr nach aussen gerichtet, und die 
Canälchen werden nicht hinreichend verkürzt behufs der Fortbewegung der Thrä- 
nen. Diese Paralysis kommt sehr oft bei alten Leuten vor, ferner bei Blepharoplegie. 

Cur. — Trasmonpı @ empfahl besonders Electricität und Reizmittel, Ta- 
back, in die Nase gezogene reizende Dämpfe. Vgl. Atonia punctorum lacryma- 
lium: Cur. 


V. Inflammatio canaliculi lacrymalis, die Entzündung 

der Schleimhaut des Thränencanälchens mit ihren Fol- 

gen, Bildung von Abscess und sarkomatoser Wuche- 
rung: 

Durch eine Blepharophthalmia augularıs, namentlich in geringerem Grade bei 
Ophthalmia catarrhalis, sind die Canälchen verschwollen: mit der Heilung der Ent- 
zündung verschwindet auch dies Übel. In anderen Fällen nimmt die Schleimhaut 
der Canälchen wirklich Theil an der Entzündung des T'hränensackes oder der Con- 
junetiva: dann kann sie in einen kleinen Abscess übergehen (abgebildet von 
Devmours Taf. XLVIM. Fig.3). Häufiger geht Auflockerung, sarkomatose 
Wucherung daraus hervor: [der Thränenpunct erscheint, nach JüngKkEn ®), 
roth, erhaben, und aus seiner Mitte wuchert eine rothe, sarkomatose Masse heraus 
(abgebildet von Demours Taf. XXXVII. Fig.1)]. Nicht selten mag durch langwie- 
rige Blennorrhöe und Wucherung der Schleimhaut des Sackes die Ofnung der Ca- 
nälchen in ihn hinein verschwellen, zumal da hier eine halbmondförmige Falte liegt. 
Wahrscheinlich wegen dieser Ursache bleibt nach Aufschneiden des Thränensackes 
zuweilen zeitlebens unheilbare Epiphora zurück. | 

Cur. — [Sie muss gegen die Entzündung gerichtet sein: vgl. Dakryokysti- 
tis. Die sarkomatose Wucherung ist, nach JÜNGKEN, unheilbar: gelingt es auch, 


1) Dem Thränensackmuskel schreibt man es be- | Thränendrüse kann Mitursache sein. Bourjot 
‚ sonders zu, dass während der Ruhe der Augenlider | Saint-Hilaire sagt (im Journ. d. connaissances 
im Schlafe das Auge nicht thränt. Dass aber wäh- | m£&dico-chir. 1835. No.6), die Function dieses Mus- 
rend des Schlafes nicht so viele Thränen auf das | kels sei, den Sack auszudehnen. Ausserdem nimmt 
Auge gelangen, als während des Wachens, halte | er noch einen, mit dem Ursprunge des H. corru- 
ich desshalb. für wahrscheinlich, weil Manche beim | gator superciliorum entspringenden M. dilatator 
Erwachen das Auge so lange ‚‚dick im Kopfe füh- | seperior an, der den oberhalb des Tendo des 


len‘‘, bis dasselbe stark befeuchtet wird. Die | M. orbicularis liegenden Theil des Sackes erweitern 
Thränenabsonderung verhält sich analog der im soll. | 

Schlafe gleichfalls verminderten Schleim - Absonde- 2) Intorno la scoperta di due nervi dell‘ occhio. 
rung, | Mangel der Bewegung des oberen Lides, | Rom, 1823. 8. 

also auch der Conjunctivafalte, und deshalb nicht | 3) la. a.0. 5.660. 


vorhandene Reizung der Ausführungsgänge der | 
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durch feine Darmsaiten und Bleidrath das Canälchen wieder frei zu machen, so 
schliesst es sich doch wieder nach Entfernung der eingelegten Körper. Zu versu- 
chen sind die bei Stenochoria puneti lacrymalis (a) augegebenen Mittel. ] 


VI. Lithiasis canaliculi lacrymalis, die Steinbildung 
in dem Thränencanälchen. 


[Bıeeny O, Vater @, Sanpırort ®, Travers ® haben dergleichen be- 
schrieben; letzterer konnte mehrmals eine beträchtliche Menge in den Canälchen 
steckenden, kalkartigen Stoffes ausdrücken, der dem in Speichelgängen vorkommen- 
den ähnlich war. Es waren also vielleicht Schleimconcremente, nicht Thränensteine. 
Vgl. Seeretio laerymarum perversa ». 

Car. — Hat man die Coneremente mit dem aufgelegten Finger oder mit 
der behutsam eingeführten M&seAn’schen Sonde erkannt, so muss man sie nach oben 
hin ausdrücken, hierauf die Schleim - oder T'hränen-Absonderung reguliren. | 


VI. Wenn die Thränen in ihrem Lanfe durch irgend 
eine Ursache unterhalb der Thränencanälchen aufgehal- 
ten werden, 

so entsteht Stockung in den letzteren, weil alsdann die im Thränensacke noch ent- 
haltene Flüssigkeit neue Aufnahme verhindert, oft auch weil durch die Anuschwel- 
lung des Sackes die Canälchen und Puncte aus ihrer normalen Lage verschoben 
werden. 

Die Regulirung der tieferen Theile der Thränenleitung hebt auch dies Übel. 


VIH. Stenochoria canaliculi lacrymalis, die Verenge- 
rung des Thränencanälchens. 


Diese kann hervorgebracht werden: 

a) Durch entzündliche Anschwellung und polypose, sarko- 
matose Wucherung der Schleimhaut (s.hierüber V.). 

b) [Durch in der Nähe liegende Exostosen, die das ÜCa- 
nälchen zusammendrücken, und deshalb fortzuschaffen sind. ©] 


IX. Atresia canaliculi lacrymalis, die Verwachsung 
des Thränencanälchens. 


[Ist der Thränen-Punct nicht mit verwachsen, so kann man Ätresie des 
Canälchens von einer Stenochorie desselben nur durch Sondiren mit der MEJEAN’- 
schen Sonde unterscheiden; denn eingespritzte Flüssigkeiten kehren auch bei blosser 
bedeutenden Verengerung, Verschwellung wieder zurück. Die Sonde wird zwischen 
Zeigefinger und Daumen gefasst, zwischen denen der rechten, wenn an der linken, 


1) Zodiacus Med, Gall. Ann. II. Obs.8. et 10. | ones anatomico - pathol. Lit. Ill. cap. 4. p. 76. 
2) De caleulis in locis inusitalis natis et per | Tab. IV. Fig.3. 
vias insolitas ewelusis. $. 8. (Haller Dis 4) Synopsis of the diseases of ihe eye. p. 238. 
hir. sel, Tom.I, p.29.) 5) 5. Janin’s Augenkrkhin, 5,293. 
3) Museum anat, Leidense, Tom. I. dunotati- 
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zwischen denen der linken, wenn ander rechten Seite sondirt werden soll. Der 
kleine Finger wird gegen die Wange gestützt, mit der anderen Hand wird das 
Augenlid gegen die Schläfe hin gespannt, und zugleich vom Augapfel etwas abge- 
zogen, hierauf die Sonde behutsam, aber doch rasch, nicht unnütz reizend, nach 
unten, resp. oben in den Punct vertical eingesenkt, in horizontaler Richtung sanft 
drehend weiter geschoben, dann wieder in verticale nach unten gebracht, sobald die 
Spitze am Eingange des Thränensackes angelangt ist.] Morcacnt hat diese Atre- 
sie als angeborenen Fehler gesehen, auch bei offenem Thränenpuncte. Häufiger ist 
sie Folge einer Entzündung, hervorgebracht durch dieselben Ursachen, wie die 
Atresie der Thränenpuncte. / 

-Cur. — Wie schon bei Atresie der T'hränenpuncte gesagt wurde, das Boh- 
ren eines neuen Canals ist völlig vergeblich @, — Zum Glück ist das ganze Übel 
in der Regel von keiner Erheblichkeit, nur etwas belästigend, indem es häufiges 
Abwischen der Thränen nöthig macht, und oft ist auch ein Thränencanal noch 
offen. [Sollte bei Verschliessung beider eine Anschwellung des Thränensackes 
eintreten, weil der Schleim desselben nicht ordentlich abfliesst, so muss der Kranke 
den Sack zu Zeiten nach unten ‚hin ausdrücken oder ihn vernichten lassen: vgl. In- 
tumescentia polyposa canalis nasalis: Cur, 8. — Nach Jüngken @® ist der Feh- 
ler dann heilbar, wenn die Verwachsung höchstens 1‘ tief reicht ®, Man soll 
das Augenlid stark vom Augapfel abziehen, dann mit einer kleinen Coorer’schen 
Scheere, in der Gegend’des inneren Augenwinkels, horizontal und parallel mit dem 
Augenlidrande, einen Streifen von letzterem abschneiden, welcher so breit ist, dass 
damit die verwachsene Stelle weggeschnitten wird. Nach gestillter Blutung soll 
man eine Schweinsborste, später eine feine Darmsaite, zuletzt einen feinen Bleidrath 
einschieben, und diese so lange liegen lassen, bis Alles gehörig vernarbt ist, wor- 
über 7 — 8 Wochen vergehen ®, —] CnorArt und DesauLr © haben vorge- 
schlagen, von der inneren Fläche des Augenlides her sofort eine Öffnung in den 
Thränensack hinein zu stechen, mit einem senkrecht hinabgestossenen, kleinen Mes- 
ser, dann eine Darmsaite von da bis in den 'Thränensack zu schieben, welche lie- 
gen bleibt, bis die Öffnung callose Ränder bekommen hat, was Leveının © durch 


Betupfen mit Ätzstein oder dem Glüheisen 


1) Petit rieth, durch die Puncte durchzuboh- 
ven, einzuspritzen, auch wohl den Sack einzuschnei- 
den, einen Bleidrath durch die Gänge und den Sack 
zu schieben, anzuziehen und liegen zu lassen (s. 
dessen Trait& d..malad, chirurg. T.1. chap. 5. $.3.); 
Monro, vom geöffneten Sacke her die Canälchen 
mit einer krummen, eingefädelten Nadel zu durch- 
bohren und den Faden liegen zu lassen (s. dessen 
Sämntliche Werke $, 208). 

2) a.a.0. 8.661. und bei Motherby a,a.0. 

3) Bei zugleich verschlossenem Thränen-Puncte 
kann dies aber vorher nicht bestimmt werden. Ist 
also keine Thränensackfistel da oder will man nicht 
etwa den Sack .einschneiden, um von unten her 
sondiren zu können, so muss man jene Jüngken- 
sche Operation aufs Gerathewohl vornehmen. 


befördern will. Allein wenn es auch ge- 


4) Auf obige Weise heilte Jüngken eine, 
von Verbrennung durch ein Stück glühenden Eisens 
herrührende, Verwachsung zwischen der inneren 
Augenlider-Commissur, ‘der Palpebra tertia und 
Carunkel, welche an der Atresie Schuld hatte. Der 
neue Thränenpunct des verkürzten Canälchens ver- 
trat völlig die”Stelle des alten. ] 

5.6) Chopart und Desault Anleitg_ chir, 
Krankbtn. Bdl. 8,196, — Leveille bei Scar- 
pa BdI.S.84. — P. G. Lepeaux Num impe- 
ditis laerymarum viis parari debeat lacrymis arti- 
fieiale iter in cavum, quod juxta majorem oculi 


canthum inter superficiem internam palpebrae 
et oculi globum deprehenditur® Par, 1766. 
1770. 4. 
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lingen sollte, diese Callosität hervorzubringen, was schwierig ist, da die Rän- 
der wieder zusammenzuheilen streben, so wird dennoch wahrscheinlich "Thränen- 
fluss zurückbleiben, denn die Thränen werden nicht leicht in die Öffnung hinein 
dringen, da ihr die ieh auklanen, gleichsam saugende, Thätigkeit des Thränenwärzchens 
fehlt, und sie werden ch jene künstliche Hfmmng zmeilälgtin en, sobald das Auge 
göschlossen wird, indem es ihr an einer Voksichtung) den Rückfluss zu verhin- 
dern, fehlt. 


Drittes Kapitel. 


Störung des Abflusses der Thränen und des Schleimes 
aus dem Thränensacke und dem Nasencanale in die Nase. 


Allgemeine Bemerkungen. 


K. Himly Principien der wahren und falschen Thränenfistel und ihrer Heilung. In Himly's 
u. Schmidt’s Ophthalmol. Biblioth. Bd I. St.2, S. 99. 


Der normale Abfluss der Thränen und des Schleimes der Thränenwege aus 
dem Thränensacke und dem Nasencanale in die Nase erfordert: 1) das Vorhanden- 
sein eines offenen Thränensackes und Nasencanales; — 2) dass die Flüssigkeiten 
in diesen Canal gelangen können und nicht schon früher durch abnorme Öfrangeil 
abfliessen; — 3) ein zehötie Verhältniss der Zähigkeit der abzuleitenden Flüssiö) 
keiten zu dem Dinge der Canäle; — 4) gehörige forttreibende Kraft im Ver- 
hältnisse zur Zähigkeit der Flüssigkeiten und zu dem Durchmesser der Canäle. 

Sobald nun eines von diesen normalen Verhältnissen gestört wird (und oft 
werden es mehrere zugleich), so wird zunächst der Abfluss der genannten 
Flüssigkeiten auch gestört. Dies kann dann wieder zur Folge haben: 1) Thrä- 
nenfluss; — 2) übermässige Antüllung und Ausdehnung des Thränensackes mit 
allen ihren Wirkungen, nämlich Entzündung, Blennorrhöe und Aufeiterung dessel- 
ben und der anliegenden Theile, hierauf Entstellung, Ausfliessen beständig die 
Wange benetzender, oft ätzender Klinähsköfteh aus des entktattteldn abnormen Öf- 
nung; 3) mehr oder minder Trockenheit der Nase an der leidenden Seite. 

Alle diese Fehler des Thränensackes, des Nasencanales, 
selbst der Thränencanälchen, sofern ihre Undurchdringlichkeit 
eine übermässige Anfüllung des Sackes mit Schleim nach sich zog, 
hatte man, obgleich sehr unpassend, unter dem - Namen Thränen- 
fistel, Fistula lacrymalis, oder Thränensackfistel, Fistula sacei 
lacrymalis, früherhin zusammen gefasst, [und selbst ‚jetzt ist dies 
noch Sprachgebrauch nicht allein des Volkes, sondern auch mancher Ärzte. Andere 
subsumiren Alles dies unter dem Namen Thränensack-Geschwulst und 
Thränensack-Fistel, was doch auch nicht zweckmässig, zu symptomatisch ist.] 

Je nachdem nun der Thränensack dabei mehr oder weniger litt, theilten 
Percıvar Port @ und nach ihm lange Zeit hindurch alle Wundärzte, selbst noch 


ı) P. Pott Abhandlg v.d. sogenannten Thränenfistel u. Mastdarmfistel. A.d. fingl. Leipz. 1779. 
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Scarra, diese Sammlung von Krankheiten in „4 Grade der Thränenfistel“ 
ein. Als ersten Grad, einen Zustand, den Manche Hernia oder Hy- 
drops sacei lacrymalis (Aneı, Beer, Benevict, Werer, Rosas, [Cne- 
zıus]) oder Varix sacei lacrymalis (An. Scnmipr) nennen, beschrieben sie 
eine Ausdehnung des Thränensackes, eine Retentio lacrymarum, die der Retentio uri- 
nae analog ist, und weder mit einer Fistel, noch mit einem Bruche, noch mit einer 
Wassersucht, eh mit einem Varix. die ER cnteste Ähnlichkeit hat. Alle diese 
Benennungen sind daher, als verwirrend, zu verbannen. Als zweiter Grad 
der Thränenfistel ward die Entzündung des Thränensackes betrachtet, ein Fehler, 
dem jedoch weder jener sogenannte erste Grad immer vorangeht, noch der eine 
Thränenfistel ist. Als dritter Grad ward die wirkliche Thränensackfistel, 
eine Öffnung im Sacke, angesehen. (Man nannte ihn auch wohl die wahre 
Thränenfistel, alle übrigen Grade die falsche.) Eine Thränensack-Fistel kann 
aber auch entstehen, ohne . dass sogenannter erster und zweiter Grad vorangehen. 
Wenn nämlich eine Wunde in den Sack eingedrungen ist, wenn eine Verschwä- 
rung von aussen, ein Herpes exedens der Haut des Heiichinig ein Aegilops u.a.den 
Sack durch Verbreitung nach innen hin öffnete, so zeigt sich vorher keine An- 
schwellung und keine Entzündung des Thränensackes. Als vierten Grad der 
Thränenfistel stellte man eine grössere, weiter um sich greifende Vereiterung des 
Thränensackes hin, entweder seiner äusseren freien Wand, oder seiner inneren, 
auf dem Thränenbeine aufsitzenden, die damit zuweilen verbundene Wucherung, 
Excrescenz der Schleimhaut, Caries Eh Zerstörung des Thränenbeins, Bildung einer 
inneren, durch. die cariose ag in die Nasenhöhle hinein gehenden, Thränensack- 
Fistel. Da nun eine innere F kart auch ohne äussere Öffnung entstehen kann, 
z.B. bei Venerischen durch Caries von der Nase her, da dann Arie jene di 
Grade nicht dem Übel vorangehen, so erhellt daraus, dass auch die Bezeich- 
nung „vierter Grad“ unpassend ist. u 

Die grosse Zahl der über „Thränenfistel“ geschriebenen Bücher handelt, 
dieser Vermengung verschiedenartiger Übel gemäss, sie promiseue ab: 


Geo. Ern. Stahl Progr. de fistula Inprymallı Hal. 1702. 4. 

D. Anel Trait& de la nouvelle m£ihode de guerir la fistule laerymale. Turin 1713. 4. — Suite 
de la nouvelle methode. Turin 1714. 

D. Anel Oöservat, singuliere s.la fistule laerymale, Turin 1713. 4. 

Zach. Platner PDiss.de fistula lacrym. Lips. 1724. (Opp.l.1.) 

C. Schobinger De fistula lacrym. Basil. 1730. 4. (Haller Dispateit. chirurg. T.I. p.229.) 

Jean Louis Petit in den Mem.de U dcad.d.sciences. An 1734. p.135. Jn 1740. p.155. 

Percival Pott Oböservations on that disorder of the eye, commonly called fistula lacrymalis. 
Lond. 1758. 1762. 1765.1769. 1775. 8. — Ins Deutsche übers,: Abhandlg v.d. Thränenfistel u.Mastdarm- 
fistel. Dresd. 1797. 8. (Pott’s sämmtl. Werke Bd II. S. 105.) 

Janin Sur une fistule lacrym., occasionnee par un coup de feu. Par. 1765. 8. 

Ant. Petit Diss. Ergo impeditis lacrymarum vis iter artificiale etc. Par. 1766. 

Sebast. Melli Della fistola lacrimale, Venez.1777. 


1) Aeltere Wundärzte nahmen immer ein | Thränenstoffs verleiten, sie für Eiter zu halten, 
Geschwür des Thränensackes an, wenn sie eiter- | Schon die, für die Kleinheit des Thränensackes oft 
ähnliche Massen ausfliessen sahen; sie liessen sich | viel zu bedeutende, Menge der ausfliessenden Mas- 
durch das Ansehen des veränderten Schleims und | sen hätte diesen Irrthum verscheuchen sollen, 
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Beruffaldi Diss. della fistola lacrimale. Fenez. 1787, 

Dutrouilh PDiss.sur la fistule laerym. Par. An X. 

James Ware KHemarks on the fistula lacrym. Lond, 1798. 8, 

Jos. Reade (Observations on the diseases of the iuner corner of the eye, comprising tha epi- 
phora, the tumour sacci lacrym.a.the fistula lacrym. Lond. 1811. 

Montain im Journ, de M£d. et de Chir. par SEdillot. Tome 47. (1813) Juin. 

Anton. Rosas Diss. quae, rejecta fistulae lacrym. idea, veram fistulae lacrym. notionem et sa- 
nandi meihodum, excepta duetus nasalis operatione, proponit. Fienn. 1815. 

James Ware Observations on ihe treatment of epiphora or watery eye a,the fistula la- 
erym. Lond. 1817. 8, 

W. Mackenzie Essay on the diseases of the excretory parts of the lacrymal organs, Lond. 1819. 

Tagliaferri Della fistola lacrim. Parma 1827. 

Bourjot Saint- Hilaire im Journ d.connaiss. medico-chir. 1835. Feor, 

Vergl. ausserdem die chirurgischen Werke von J.L. Petit, Pouteau, Richter, Desault Fol. 
II, Sanson u. BEgin, Boyver Fol. F., und die kei Cur der Intumescentia polyposa canalis nasalis 
angegebenen Schriften. 


Alle diese genannten Zustände zerfallen nun naturgemäss 
in. die folgenden, eigenthümlichen, für sich bestehenden Krank- 
heiten des Thränensackes und des Nasencanals, sind also nicht 
nach der oben angegebenen Eintheilung und Nomenclatur zu betrachten. 


I. Verletzungen des Thränensackes. 
S.hierüber Thränensack-Fistel. 


II. Atonia sacci laerymalis, Dakryokystatonia ®, (Fi- 

stula sacci lacrymalis ex atonia, Hiydrops s. Hernia s. Varix 

sacci laerymalis fälschlich genannt ®), die Erschlaffung, 

Ausdehnung, Atonie des Thränensackes (Franz. Atonie, 

Hernie, Hydropisie du sac lacrymal), und Aufenthalt der Thrä- 
nen im Sacke wegen Mangels forttreibender Kraft. 


Schriften. 


Anel Sur la nouvelle d&couverte de P’hydropisie. du conduit lacrymal. Par. 1716. 12. 

Mehrere der oben angegebenen Schriften. 

Abgebildet von J. N. Fischer (Klin. Unterr. Taf. VIl.); von Osborne (a.a.0.; v. Ammon 
Klin. Darsteil. Thl 11. Taf. IX,, kleine blinde Taschen; dergleichen von Fischer Taf.I. Fig. #). 


Symptome. — Dasjenige, was die Thränen, den Schleim der Conjunetiva, 
der Meibomschen Drüsen und des Thränensackes, so wie das von der Schleimhaut 
ausgehauchte Serum aus dem Thränensacke nach unten hin bewegt, ist: I) die eigene 
Schwere dieser Flüssigkeiten, so lange Sack und Nasencanal ihren normalen Um- 
fang haben; — 2) die Zusammenziehung des M. orbicularis oculi, dessen Schne 
beim Augenlider-Schlage den obersten Theil des Sackes zusammendrückt, auf dem 
sie liegt; — 3) die Zusammenziehung des eigenen Thränensack-Muskels. 

Der Abfluss dieser Flüssigkeiten wird daher aufgehalten: 1) Wenn der Thrä- 
nensack im Verhältnisse zum Nasencanale zu weit, zu beutelförmig geworden ist 
und nun in dem erweiterten Raume die eigene Schwere der Flüssigkeiten nicht so 
wirksam sein kann; — 2) wenn der Nasencanal zu eng geworden ist und deshalb die 
Flüssigkeiten fortdauernd zurückstauen, wodurch dann allmälig ebenfalls eine Er- 


1) Von ro dexov, die Thräne, 7) zuotıs, der 2) [Mucocele von Mackenzie; Da- 
Sack, und 7 @royıc, die Krschlaffung. | eryoeystalgia hydropica Einiger.| 
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schlaffung entstehen kann; — 3) wenn jene Muskeln sich nicht kräftig genug zu- 
sammenziehen. 

Jene Erschlaffung und Ausdehnung des Thränensackes, Atonia sacei la- 
erymalis, ist derjenige Fehler, der von älteren Schriftstellern unrichtig Fi- 
stula lacrymalis- ex atonia genannt ward, eben so unrichtig Hydrops 
nach ‚Beer, auch wohl Hernia sacei lacrymalis nach Heister noch 
jetzt benannt wird; (s.oben die allgemeinen Bemerkungen ), 

Der Fehler tritt unter folgenden Erscheinungen auf: In der Gegend des Thrä- 
nensackes ist eine, oben durch die Sehne des Orbicularmuskels etwas zusammenge- 
drückte (dadurch sich vom Aegilops unterscheidende), die Form des Thränensackes 
darstellende, oft bohnenförmige, nicht empfindliche, schmerzlose, nicht dicht unter der 
Haut liegende (auch dadurch von Aegilops sich unterscheidende), weiche, nicht ge- 
röthete Geschwulst. Ein Druck mit der Fingerspitze nach unten kann leicht die 
darin befindliche Flüssigkeit in die Nase hinab, ein Druck nach oben eben so leicht 
sie aus den Thränenpuncten heraus treiben, voräusgesetzt, dass nicht eine Steno- 
chorie oder Atresie des Nasencanals oder der 'Thränencanälchen zugleich da ist. 
Die Flüssigkeit ist nicht besonders abnorm,. besteht aus T'hränen, denen etwas kla- 
rer Schleim nachfolgt oder die mit ihm vermengt sind. Der Sack sinkt hierauf zu- 
sammen, um sich wieder anzufüllen @, Ist er voll, so stellt sich T’hränenfluss ein, 
weil die Thränen nicht mehr in ihm Platz finden. Versäumt der Kranke das Aus- 
drücken, so wird der Nasencanal allmälig enger, weil nichts durch ihn hindurch 
fliesst; der Sack wird daher noch mehr ausgedehnt, [zuweilen bis zur Grösse eines 
Taubeneies,] seine Vorderwand schwindet durch den Druck der angehäuften Flüs- 
sigkeit, unter spannenden, drückenden Schmerzen in der Nase und Augenbraunen- 
gegend, und es entsteht endlich eine äussere Öffnung, welche die Flüssigkeit ent- 
leert, oder der Sack entzündet sich, der Schleim wird purulent, bedeutend stark 
abgesondert, die Geschwulst wird hart, gespannt, feurig roth, schmerzhaft, die Thrä- 
nenwege nach oben und unten verschwellen, worauf sich gar nichts mehr ausdrücken 
lässt, kurz, es treten alle bei Dakryokystitis blennorrhoica angegebenen Symptome 
auf, und zuletzt bildet sich gleichfalls durch Schwinden eine Thränenfistel. f[ Wa- 
ren Thränencanälchen und Nasencanal schon früher oder gleichzeitig verstopft, so 
tritt diese Folge gleichfalls und noch schneller ein.] ® 


1) Beer und nach ihm Andere nennen das 
Leiden Hernia, wenn sich die entweder eiweiss- 
ähnliche oder von weisslichen, halbdurchsichtigen 
Schleimstreifen durchzogene,;, oder eiterähnliche, 
blennorrhoische Flüssigkeit nach unten und oben 
ausdrücken lässt, wenn die Geschwulst begränzt, 
unschmerzhaft und so gross wie eine Bohne ist. 
Sie nennen es aber Hydrops, wenn wegen einer 
Wucherung der Schleimhaut sich nach oben und 
unten nichts ausdrücken lässt, die Geschwulst 
wenig oder gar nicht fluctuirt, wenn sie dem Fin- 
ger widerstrebt, bläulichrotih wird, 
eines Taubeneies wächst, 
nung erregt, 


bis zur Grösse 
dann Druck und Span- 
empfindlich wird, das Oeffnen des 


Auges erschwert, endlich aufbricht und nun ent- 
weder flüssigen oder 'gallertariig gewordenen 
Schleim ergiesst. 

Dieser sogenannte Hydrops ist mithin in der 
Regel nichts weiter, als eine mit oder durch Wu- 
cherung und Verengerung der genannten Thränen- 
wege entstandene Atonie und Ausdehnung des Sackes. 

Die Anfüllung des Sackes mit einer hellen, 
zähen Flüssigkeit, die sogar die Consistenz 
des erkalteten Tischlerleims haben, des- 
halb nach unten nicht abfliesen kann und den 
Nasencanal verstopft, eine schmerzlose, eigen- 
thümlich anzufühlende und zuleizt fast 
blaulicht werdende Geschwulst bildet, ist sel- 
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Ursachen. — Wegen fehlender Wirkung der genannten Muskeln sehen 
wir die Krankheit fast nur bei alten Leuten, besonders aber durch Blepharoplegie 
entstehen. — Häufiger. wird Erschlaffung des Sackes durch langwierige Blennorrhöe 
desselben bewirkt, — oder durch bedeutende Verengerung, Verwachsung beider 
Thränencanälchen, des Nasencanales, aller dieser Gänge, und darauf folgende, fort- 
dauernde Ansammlung des von dem Sacke abgesonderten Schleims und resp. der 
Thränen in ihm (vgl. Atresia und Stenochoria canaliculorum laerymalium und 
canalis nasalis). |[CARRoNn Du Vırvarns glaubt, dass eine, durch Anschweliung 
der Schleimhaut erzeugte, wahre Klappe am unteren Ausgange des Sackes zuweilen 
den Fehler hervorbringe, denn es kamen ihm Fälle vor, in denen Injectionen von 
den Thränenpuneten her nicht in die Nase dringen konnten, während von der Nase 
her vorgenommene in den Thränensack kamen. Selten brachte ein den Nasencanal 
verstopfender fremder Körper sie hervor.  — Vermuthlich angeborene, partielle 
Ausdehnungen der Schleimhaut des Sackes, welche kleine Taschen, bis zur Grösse 


einer Erbse, darstellten, fanden Osgorne und Fıscuer zuweilen. Diese bewirkten 
keine Krankheit. ] 


ten. Ist es nicht ein Hygrom? 
Dasjenige, was v. Walther beobachtete und 


Neiss (Diss. de fistula et polypo sacei lacryma- 


weissen und schwarzen Schichten, welche den Kirsch- 
kern mit vertrocknetem Keime umgaben, Hierauf 
sank die Geschwulst des Thränensackes etwas zu- 


lis. Bonae 1821. p. 42.) als einen Vorfall | sammen, die Thränen flossen nicht mehr über die 
des Thränensackes, Prolapsus s. Her- | Wange, dagegen ward, wegen der mit der Lösung 
nia s. Dislocatio sacei laerymalis be- | des Steins verbundenen Reizung, eine zuweilen et- 


schrieb, — ein ‚‚nirgends übermässig ausgedehnter, 
„nicht vergrösserter, aber aus der Thränengrube 
„als umschriebene, ovale Geschwulst vorhängender, 
„und nach einem geringen Drucke in seine Grube 
„mit Geräusch und, .ohne dass dabei nach oben 


was mit Blut gemengte Flüssigkeit, sehr ätzendes 
Serum, von der Schleimhaut des Nasencanals und 
der Nase abgesondert} denn für Thränen ist sie, 
wenigstens der Haupt-Menge nach, nicht zu halten, 
da vor Entfernung des Steins keine so ätzenden 


‚„oder unten etwas ausfloss, zurückiretender, auch 
„nicht mit Blennorrhöe behafteter, Thränensack** — 
ist schwerlich ein Prolapsus gewesen, denn. ohne 
eine Caries des Knochens hat sich doch die Hinter- 
wand des Sackes nicht ablösen können! Die Krank- 
heit mag wohl nur Symptom der Atonie gewesen 
sein, auch wurde sie, wie diese, durch comprimi- 
renden Verband geheilt. 

1) [Kersten (Miss. de dacryolithis seu potius 
rhinolithis, Berol.1328; auch in Radius Seripto- 
res ophthalmol. min. Fol. III. p.145) hat zwei von 
Graefe glücklich behandelte Fälle von Verstopfung 
ıdes Nasencanals durch einen Thränen- (Schleim-) | 
Stein und daher rührender Atonie des Sackes be- 
schrieben. Der eine Stein hatte sich durch 'Incru- 
station um einen zufällig in die Nase gerathenen 
Kirschkern gebildet, Jahre lang geringe Epi- 
phora und Anschwellung der ganzen Nasenseite, 
Trockenheit derselben, zuweilen Schnupfen, fast 
beständiges Niesen und Verstopfung der Nase, auch 
Schmerzen, hervorgebracht, bis er von selbst etwas 
herabrutschte, noch heftigere Schmerzen erzeugte 
und nach drei Tagen durch heftiges Niesen aus der 
Nase hervorgetrieben wurde. Der Stein, 9°‘ lang, 
54‘ diek, war äusserlich rauh, grünlich- braun, 


und bestand aus mehreren, abwechselnd grünen, | 


Thränen abgesondert wurden, von denen die Lithi- 
asis dann vielleicht hätte abgeleitet werden können, 
(S. Seeretio lacrymarum perversa Nr. 5.) Eine 
polypose Anschwellung der Stelle, wo der Stein 
gesessen, schien zurückgeblieben zu sein: die 
äussere Geschwulst verschwand nicht völlig. 
Dieser interessante Fall schliesst sich an den Bart- 
cky’schen, bei Dakryokystitis angegebenen, an. 
— Im zweiten, von Graefe behandelten, war 
die Ursache ganz ähnlicher Symptome ein rundlicher, 
rauher Stein, der mit der Polypenzange aus- 
gezogen wurde. Dass in beiden Fällen ein Anstauen 
von Thränen im Nasencanale und Thränensacke 
muss da gewesen sein, geht aus der Anschwellung 
der Nasenseite und einer beträchtlichen Menge von 
Flüssigkeit hervor, die bald nach der Entfernung 
des Steines aus der Nase abfloss. Dass aber auch 
der Nasencanal nicht gänzlich muss verstopft ge- 
wesen sein, dass der Stein vielleicht nur unter 


und vor der unteren Oeffnung des letzteren, 
nicht in ihm selbst gelegen habe, ist aus 
der geringen Epiphora abzunehmen, welche 


sich mehr durch ein schwimmendes Auge, als durch 
einen wirklichen Thränenfluss äusserte, Beide Kranke 
waren gichtisch.] 
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Prognosis. — Das Übel entwickelt sich immer langsam. ' Gewöhnt sich 
der Kranke daran, den Sack nach unten hin auszudrücken, sobald er sich wieder 
angefüllt hat, so kann es bis ins späteste Lebensalter auf demselben Puncte stehen 
bleiben. Wo nicht, so läuft er Gefahr, eine Thränensackfistel zu bekommen. Die Hei- 
lung geschieht immer langsam und gelingt besser, wenn die Krankheit durch Ble- 
pharoplegie oder Blennorrhöe des Thränensackes entstandene Atonie ist, als wenn 
sie auf Verengerung des Nasencanals folgt. [Aus Atresie der Thränencanälchen 
oder des’ Nasencanals hervorgehende Atonie ist in der Regel unheilbar. ] 

Cur. — Wird die Krankheit durch Blepharoplegie veranlasst, so erfordert 
sie die Behandlung dieser. — Ist übermässige Ausdehnung durch Verschtithenait 
der Thränenwege don so ist letztere zu kökiinatlein — Ist Blennorrhöe des Thränen- 
sackes da, so ist sie'zu behandeln. — Ist aber das Übel nur zurückgebliebene Wir- 
kung irgend eines jener Fehler, so kann man versuchen, den Tonus des Sackes zu 
fordtänken durch Einreibungen ätherischer Öle, des sieht, einer Camphorsalbe, 
durch kalte Bähungen, die Augendouche mit kaltem Wasser, durch Eintröpfeln zu- 
sammenziehender Augenwasser, Zincum sulphuricum, sehr schwacher Auflösung von 
Ferrum, Cuprum sulphuricum, Lapis divinus, [sehr verdünnter Salz- und Schwe- 
felsäure (JÜnGKEN), Auflösung von Borax] u. dgl. ins Auge. Scarra empfahl 
Einreibungen von Grünspan- oder Quecksilber- Salbe @, Andere von adstrin- 
girenden Decocten. Meistens richtet man jedoch nichts aus, wenn man nicht zu- 
gleich mechanische. Mittel anwendet, wodurch der Thränensack fortdauernd 
und gleichmässig etwas comprimirt oder doch verhindert wird, sich ferner auszu- 
dehnen: 

l) Die Compression. — Zweckmässig hierzu, trotz der Einwendungen 
Beer’s, [dem Benevict, JÜüngKEN u. A. gefolgt sind, ] ist das Compressorium 
Snarp’s @, welches man für einige Personen dadurch passender machen kann, 
dass man die herunter hängende Stange gebogen verfertigen lässt. Vorzüglich nö- 
thig ist aber, dass man Pelotten von verschiedener Gestalt, runde, ovale, halbmond- 
förmige, ‚aufsetzen kann, wie Apam ScumiprT verbessernd angegeben hat @, weil 
die Pelotte der Gestalt des Tihränensackes immer angepasst sein muss. (S.Fig. 
18e—A.) Anfangs darf der Druck ja nicht zu stark sein: er muss allmälig ver- 
stärkt werden. [Ferner muss er die Geschwulst in ihrer ganzen Ausdehnung, nicht 
bloss einen einzelnen Punct treffen: erreicht man dies nicht mit, der Pelotte, so soll 
man, nach Av. Schmiprt, das Fehlende durch einen Charpiekuchen, der zuvor auf 
die Geschwulst gelegt worden, ersetzen.] Diese Maschine muss oft 3 — 5 Mo- 
nate hindurch getragen werden, vorzüglich wenn der Kranke, wegen Unbequemlich- 
keit und Entstellung, sich nicht dazu verstehen will, sie auch bei Tage zu 
tragen. 

Andere Druck-Maschinen sind empfohlen worden von Tayror ®, von Le 

1) 8. Scarpa a.a.0. 8.63 ff. 3) a.a.0. Taf. 11. IV. 


2) Sharp PLILE. (B. Bell Thl Il. Tat. 4) S. Heuermann Abhdlg v.den vornehm- 
IV. Fig. 49.) | sten chirurg. Operationen, Thl 11. Taf. IX. Fig. 2. 
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Crerc (), von BEer @, von Pıretert, [von J. L. Perır ®, von E. G. Sranı @; ] 
auch die Scheibe an Beanial s Bleisonde ist dahin zu dechhıcn (s.unten: 2) Schnitt). 
— [L. Vernvce ® empfahl, den Druck durch mehrfache, kegelförmig auf einander 
gelegte Compressen zu bewerkstelligen; auch Dionis (9 rieth, Bleiweiss-Pulver auf- 
zulegen und eine Compresse mit einer Binde zu befestigen.] Berr und Dk- 
mours ziehen vor, graduirte Compressen und über diesen eine halbmondförmige, 
lederne Pelotte durch eine sehr schmale Vereinigungsbinde (Monoculus) zu befesti- 
gen, weil eine Maschine sich leicht verschieben soll. Einige Kranke, welche ich die 
Suarp-ScumiprT’sche tragen liess, legten dieselbe jedoch des Nachts an, und sie 
verschob sich nicht. Bei Tage möchte man allenfalls, der Bequemlichkeit wegen, 
die Compressen anlegen; jedoch würde dann »och bequemer das Compressorium von 
HENNEMANN sein, nämlich ein Brillengestell mit: einer comprimirenden Pelotte an 
dem inneren Hörde des Ringes dossaihen &, — Will sich der Kranke überhaupt 
keinen Druckverband göfallen lassen, so muss er doch wenigstens den Thränensack 
recht häufig mit dem Finger nach unten hin ausdrücken. 

2) Der Schnitt. — In hartnäckigeren Fällen schneide ich (auf die bei Cur 
der Dakryokystitis angegebene Weise) den Thränensack mit der Lancette der Länge 
nach auf und erhalte ihn eine gute Zeit offen, durch wenig in die Wunde gelegte 
und mit englischem Pflaster befestigte Charpie. Ich lege auch wohl einen Bleidrath 
in den Nasencanal (s.die Methode bei Cur der Stenochoria canalis nasalis), Dann 
kann der Sack sich nicht anfüllen, [in leichte Entzündung gerathen, wie man aus 
dem Anschwellen der Wundränder sieht, dadurch erregt werden | und seine Con- 
tractilität wieder erlangen, der Nasencanal sich nicht verengern. Ist der Zweck 
erreicht, so werde dass Öffnung zugeheilt, nachdem mau sich davon überzeugt hat, 
dass Thränencanälchen und Nasönnisl offen sind. «(Vgl.das Verfahren bei Cur 
der Stenochoria canalıs nasalıs.) 

Ist der Nasencanal durch Wucherung- seiner Schleimhaut zugleich verengert, so 
muss, nachdem der Schnitt gemacht ist, die Cur der polyposen Wucherung und 
Verengerung desselben sofort eingeleitet werden. Dasselbe gilt von der polyposen 
Wiecherung,, des Thränensackes. _ Nöthigenfalls lege man in den zu sehr verenger- 
ten Canal ein goldenes Röhrchen ein. (Vgl. hierüber Cur der Stenochoria canalis 
nasalis und sacci lacrymalıs. ) 


1) S. Heuermann a.a.0, Fig. 3, eine ein- | Rost. u.Schwerin. Bd I. H.1. 1830. 


fachere Fig. 4 
2) Beer Lehre d. Augenkrkhtn. Thl I. Taf. II, 
Fig. 21, eine einfachere Fig. 22. 


3) [J. L. Petit Traite d, maladies chirurg. 
Tome I. p.304, 

4) 2.2.0. 

5) Verduc La maniere de gulrir par le 
moyen des bandages, Par. 1685. 

6) Dionis Cours d’operations de chir. p.434.] 

7) Beer Lehre v, den Augenkrkhtn, Thl I. 
S. 159. 

8) S, dasselbe beschrieben und abgebildet in den 
Beiträgen Mecklenburg, Aerzte z. Medie. u. Chir. 


9) Scarpa (von Leveille u. Martens 
Thl 1. S.24) legte in den geöffneten Sack Sonden, 
Bougies, mit rotlem Präcipitate bestreuete Bour- 
donnets und zuletzt einen kleinen Blei-Cylinder 
mit einer Scheibe, die den Sack etwas zusammen- 
drücken soll, [Beer, Benedict nur in die 
Wunde ein kleines, täglich 1-2mal zu wechseln- 
des, Bourdonnet. Letzterer verkleinert dies allmä- 
lig bis auf 3-4 Fäden, die er gewichst einführt, 
tröpfelt zugleich ins Auge Wasser von Grünspan, 
Lapis dirinus, schwefelsaurem Zink, mit Opium- 
tinctur, Lavendelgeist u. dgl., und lässt Niesemittel 
nehmen; a.a.0, 5.75#]. 


ar 
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Gallertartige Massen entferne man mit einer Pincette‘ [recht gut mit der 
Hımuy’schen älteren, nicht reizenden Haar-Zange Fig.22 e], einer in den Nasen- 
canal eingeführten M&sean’schen Sonde (Fig.15) oder Sonde von Gummi elasticum, 
Einspritzungen von Wasser mit der Jüneken’schen Spritze (Fig. 14). 

3) Das glühende Eisen und das Ätzmittel. — [Jüneken räth, 
wenn reizende oder adstringirende Mittel nichts fruchteten oder das Übel veral- 
tet ist, sofort vermittelst kleiner, erbsförmiger, weissglühender Eisen mehrere 
tief eingreifende Brandpuncte auf dem erschlafften Thränensacke zu bilden. Statt 
dessen kann man auch mit concentrirter Schwefelsäure oder Höllenstein dieselben 
machen. Sind, nachdem diese sich von selbst gelöset, die Geschwüre geheilt, so 
ist, nach JÜNsKEN, auch die Atonie verschwunden. — Erst wenn dies Mittel nichts 
fruchtete, schneidet er den Sack auf, reinigt ihn, und füllt seine Höhle mit einem mässig 
grossen Bourdonnet aus, welches so lange darin bleibt, bis die Wände des Sackes 
stark entzündet sind und die Schnittwunde gehörig eitert. Dann nimmt er das 
Bourdonnet heraus, bedeckt die Wunde mit einem Klebpflaster und lässt sie zuhei- 
len. Nach erfolgter Schliessung der Wunde ist auch die Atonie verschwunden. 
Sollte dies Verfahren keine hinreichende Entzündung hervorbringen, so kann man 
das Bourdonnet mit rothem Präcpitate bestreuen, oder die Schleimhaut mit Höllen- 
stein mässig betupfen. ] 

4)‘ Vernichtung des Thränensackes. — Helfen alle Mittel nichts, 
so lasse man den Sack wieder zuheilen und weise den Kranken an, ihn zeitlebens 
recht oft auszudrücken. Sind Nasencanal und Thränencanälchen zugleich verschlos- 
sen und nicht zu öffnen, so muss man die Höhle des Thränensackes vernichten (s. 
die Methode bei polyposer Wucherung des Nasencanales: Cur, 9.), was auch bei 

gleichzeitiger unheilbaren Verwachsung der Thränencanälchen anzurathen ist. 


II. Dakryokystitis blennorrhoica @ ( Dakryokystoblennorrhoea, 
Blennorrhoea, Inflammatio sacci lacrymalis, Dacryocystalgia ®, Da- 
kryokystitis), die Entzündung, die Blennorrhöe des Thrä- 
nensackes und des Nasencanals. Franz. Inflammation du 


sac lacrymal,. Engl. Inflammation of the lacrymal sac; — und 
IV. Abscessus sacei lacrymalis, der Abscess des Thrä- 
nensackes. 
Schriften. 


J. F. Merzdorff Diss. de fistula et blennorrhoea viarum lacrymal. Hal. 1798. 8. 

J. T. Flemming Diss. de daeryoeystitide. Fiteberg, 1810. 

Abgebildet von Demours Taf.XX. Fig.1.2.3.; von v. Ammon Klin. Darstell. Thl IM. Taf. VII. 
Fig. 9. 10, 


Symptome. — Ein sehr häufiger Grund des übermässigen Aufenthaltes der 
Flüssigkeiten im Thränensacke ist ein Missverhältniss zwischen der Weite dessel- 
ben und des Nasencanales, und der Consistenz der fortzubewegenden Flüssigkeiten, 


1) Von 7o dazov, die Thräne, n zvorıs, die 2) Nach Ad. Schmidt: von d/yos, der 
Blase, und 7 1 BAevvogöore, der Schleimfluss. Schmerz. 
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als Symptom der Dakryokystitis blennorrhoica, wie ich sie nennen 
will. Es ist ein häufiger Grund, weil der Canal an und für sich sehr eng ist 
und von einer schlaffen Schleimhaut bekleidet wird, die leicht übermässig aufschwillt, 
Excrescenzen bildet, und weil ausserdem, gerade wenn diese Verengerung ein- 
tritt, auch eine Veränderung der Qualität des abgesonderten Schleimes sich zeigt, 
dieser dicker wird. — Daher ist die Dakryokystitis blennorrhoica die Grundkrank- 
heit, von der mannichfache andere Krankheiten der Thränenwege herrühren. — Sie 
tritt folgendermaassen auf: 

Nachdem höchstens ein Paar Tage vorher das Auge, wie bei einem leichten 
Catarrhe, etwas gethränt hatte, und eine fluctuirende, bald bedeutende (bei Atonie 
des Thränensackes), bald unbedeutende Anschwellung vorhergegangen war, wird 
die Stelle, wo der Thränensack liegt, gleich sehr empfindlich, schon bei leisem 
Drucke, und fühlt sich hart und gespannt an. Die Geschwulst wird nun durch den 
tendo m.orbicularis oculi etwas eingedrückt (Unterschied von Ankylops): die darü- 
ber liegende Haut ist etwas geröthet. Fast mit dem Anfange der Krank- 
heit ist auch schon das Secretum des Sackes verändert. Die Schleim-Secretion ist 
nicht allein sehr bedeutend geworden, sondern auch qualitativ anders. Drückt man 
auf die Geschwulst, so dringt (wenn die Krankheit nicht einen sehr hohen Grad er- 
reicht hat, wobei die Thränencanälchen zugeschwollen sind) gleich von Anfang an 
eiterähnlicher, dicker, gelber, mit Thränen vermengter Schleim aus einem der Thrä- 
nenpuncte heraus. [Dies unterscheidet die Entzündung von der Atonie des Thrä- 
nensackes, bei welcher letzteren Monate lang nur Thränen und klarer Schleim 
hervordringen.] — Wenn man aber mit der Fingerspitze die Thhränenpuncte zuerst 
zusammendrückt und dann geschickt von oben nach unten drängt, so kann man die 
Flüssigkeit meistens auch in die Nase pressen. Zu diesem Zwecke drücke man die 
Spitze des Zeigefingers in den inneren Augenwinkel, neige dann das vorderste Ge- 
lenk desselben nach unten, so dass beide Thränenpuncte bedeckt werden, und fahre 
nun erst gegen den Nasencanal hinab. Sofort stürzt beinahe ein halber Theelöffel 
voll gelben Schleimes aus der Nase hervor, worauf die Geschwulst zusammensinkt. 

Fast immer leiden zugleich die Meibomschen Drüsen und die Con- 
junctiva der Augenlider. Schlägt man die. Augenlider um, so sieht man 
ihre inmere Platte roth, sammetartig, geschwollen, und findet meistens auf ihnen 
auch kranken, nicht aus dem Thränensacke herrührenden, Schleim. Dies verleitete 
SCARPA zu der unrichtigen Meinung, die ganze Krankheit sei eigentlich ein Leiden 
der Meibomschen Drüsen. — Bei längerer Dauer der Krankheit beobachtet man 
häufig einen starken und schnellen Wechsel der Qualität und Quantität der Flüssig- 
keiten, die man ausdrückt: die Krankheit zeigt Remissionen und Intermissionen. 

Die Nase ist an der leidenden Seite nicht gänzlich trocken, sobald die Krank- 
heit nur nicht den höchsten Grad erreicht und eine völlige Verschwellung oder Ver- 
schliessung des Nasencanales bewirkt hat, zumal da zugleich die Schleimhaut 
der Nase häufig ebenfalls an Blennorrhöe leidet. 

Der Krankheit ging endlich das eine oder das andere ursachliche Moment der 
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Dakryokystitis blennorrhoica voraus: ein Kind zeigte z.B.andere offenbare Spuren 
von Skrofeln, oder die Krankheit erscheint als Folge der Blattern, der Masern; 
[oder es ist eine Familien-Anlage zur Thränensack-Entzündung da, oder die Krank- 
heit wechselt zwischen der einen und der anderen Seite (Demours ). ] 

Nimmt diese Entzündung zu, so hat sie Verschwellung der Thränencanälchen, 
des Nasencanales zur Folge und verstattet deshalb den Durchgang der Thränen 
durch sie hindurch gar nicht. Die Geschwulst wird: grösser unter heftigen, pressen- 
den, bohrenden Schmerzen. Es ist dem Kranken, als ob ihm die Nasenknochen aus 
einander gesprengt würden, der geringste Drack vermehrt diese Schmerzen. Nase, 
Auge, Augenlider, ja das halbe Gesicht,‘ sind ödematos, rosenroth, wie von Erysi- 
pelas befallen, dann dunkelroth, blaulicht. Der Kranke klagt daher dem Arzte zu- 
weilen, er leide an der Gesichtsrose, da er den eigentlichen Sitz der Krankheit 
nicht kennt. Er fiebert, delirirt zuweilen. Das Auge ist sehr empfindlich, geröthet, 
zugeschwollen, thränt stark, der Kopf ist sehr eingenommen und schmerzhaft. 

Die Entzündung geht nun meistens in Eiterung über, unter 
klopfenden Schmerzen. Eine Stelle der Haut über dem Thränensacke spitzt sich 
dann zu, die Geschwulst erregt dem Kranken mehr das Gefühl von Kälte, das 
Oedem vermehrt sich in der Umgebung, man fühlt Fluctuation,; es entsteht ein klei- 
nes gelbes Bläschen, welches aufbricht und gelben, purulenten Schleim, wahren Eiter 
und Thhränen ergiesst. Alle jene heftigen Symptome legen sich nun sehr rasch. 

Mit dem allmäligen Verschwinden der Entzündung und Blennorrhöe kann sich 
entweder der Abscess schliessen ® und so die Krankheit geheilt werden, oder 
es bleibt eine‘ Thränensack-Fistel zurück ®. (NS. diese, und zur Verglei- 
chung Ankylops und Aegilops.) Häufiger ist der Ausgang in eine chronische, 
Monate, selbst Jahre lange, Blennorrhöe, ohne Eiterung ®. Dann sind die 
Entzündungs-Symptome weniger heftig gewesen und allmälig verschwunden, dann 
hatten sich Nasencanal und Thränencanälchen entweder gar nicht durch Verschwel- 
lung geschlossen oder werden doch nun wieder offen. Der Kranke kann daher 
durch sie hindurch aus der jetzt schmerzlosen, teigigen Geschwulst dicken, eiterähn- 
lichen Schleim ausdrücken: [wenn er das unterlässt, so dringt dieser wohl von selbst 
aus den Thränenpuncten heraus, z.B.des Morgens. ] Am seltensten ist Bildung po- 
lyposer Wucherung der Schleimhaut des Thränensackes und des Nasencana- 
les, daher Verengerung, sogar Verwachsung derselben, die Folge der 
Entzündung. Auch die Thränen-Canälchen und -Puncte können verengert werden, 
verwachsen. Eine jede langwierige Dakryokystitis blennorrhoica lässt endlich leicht 
eine Atonie des Thränensackes zurück, und kann dann, durch übermässige Aus- 
dehnung, wiederum acute Entzündung und Eiterung erregen. 

Ursachen. — Alles, was überhaupt Blennorrhöen erzeugt, kann auch diese 
hervorbringen. Wir finden sie zuweilen als Symptom allgemeiner Blennorrhöe, in 

1) [Paeryoeystitisapostematica Ad.Schmidt’s. | Daeryops blennoidens Schmidt’s, Daecryoeysto- 
2) Daeryocystitis ewulcerata, Dacryocystalgia | blennorrhoea Weller’s, Jüngken”s, Daery- 


fitulosa Schmidt’s. ocysiopyurrhoea, Daceryocystocele, 
3) Dacryocystalgia miasmoidea et cacochymica, 
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Gesellschaft steten Schnupfens, Schleimhustens, weissen Flusses. — Oft ist sie 
Symptom der Arthritis incongrua, — sehr häufig der Skrofeln, verbunden mit 
Flechten, Psydracie, oft wiederkehrendem Favus, sonstigen Kopfausschlägen, Weich- 
selzopfe, fliessenden Ohren, Blennorrhöen anderer Organe. — Contagien, namentlich 
schlecht verlaufene Blattern, Masern, Venerie sind eine besonders häufige Ursache ®: 
man betrachtete dann das Übel als Metastase, und Port, Rıcnter u. A.nannten die 
ganze Krankheit deshalb „metastatische Thränenfistel“; allein sie ist gar nicht im- 
mer metastatisch, sondern häufiger primäres Leiden. — Zuweilen trägt Erkältung 
die Schuld: die Thränensack-Entzündung zeigt sich dann in Gesellschalt eines star- 
ken Schnupfens, [auch der Grippe], und sie selbst ist ein, leicht chronisch werden- 
der, Catarrh des Thränensackes. — [Drmours beobachtete Erblichkeit der Krank- 
heit; vielleicht wegen erblicher Skrofeln ? | 1 

Entsteht so das Übel in Folge einer allgemeinen Krankheit, nicht einer 
topischen Schädlichkeit, so wechselt dies Symptom oft mit anderen derselben Grund- 
krankheit, z.B. bei skrofulosen Kindern mit Kopfausschlägen, bei Weibern mit weissem 
Flusse, ab. 

Die Krankheit kann nun aber auch ein rein örtliches Übelsein, Sie kann 
zur Verhaltung der Thränen- im Thränensacke hinzu kommen, von Verschliessung 
und Verstopfung der Thränencanälchen, des Nasencanales herrühren, also eine Folge 
der Alonia sacei lacrymalis, der Stenochoria und Atresia canalis nasalis, der 
Intumescentia polyposa, der Schleimhaut desselben sein. — Eine starke Quetschung 
des T'hränensackes durch einen Stoss in die Gegend des inneren Augenwinkels ist 
eine seltene Ursache. — Reizung des Auges durch scharfe Thhränen, scharfe Däm- 
pfe, den Gebrauch scharfer Augenwasser und Salben kann sie ebenfalls hervorbrin- 
gen. — [Fremde Körper, die von der Choana her den Canal verstopfen, sind die 
seltenste Veranlassung. So entdeckte BArTeKY einen Kirschkern, der vor 3 Jah- 
ren einer Frau, ihr unbewusst, hinten in-die Choana gerathen war, als die bis da- 
hin unbekannte Ursache einer fortwährenden Dakryokystitis blennorrhoica &, — 
Begleitet, wo nicht erzeugt, wird selten die Krankheit von der Bildung von Thrä- 
nensack-Steinen. N.Lithiasis sacei lacrymalis. ] | 

Prognosis. — Am unbedeutendsten, innerhalb weniger Tage verschwin- 
dend, ist die Entzündung, welche durch scharfe, chemische Reize hervorge- 
bracht ward. — [Die durch übermässige Ausdehnung des Thränensackes, so 
wie die durch einen Stoss bewirkte Entzündung geht leicht und sehr rasch in 
Eiterung über.]| — Die übrigen ursachlichen Momente führen am leichtesten 
eine [ Wochen, Monate, Jahre lange] chronische Blennorrhöe herbei. Lang- 
wierig ist die nach Contagien entstehende, besonders aber die skrofulose 
Art, die häufig nur dem reiferen Alter weicht. Da Kinder öfters dies Übel ver- 
wachsen, so ist bei diesen die Prognose besser als bei älteren Leuten. Die. scrofu- 

1) Daeryocystitis miasmoidea, cacochymica | Kersten beschriebenen sehr ähnlichen Fall, aber 
Schmidt’s. mit anderer Wirkung, bei 4Jtonia sacei laery- 


2) Berichtetvon Weller a.a.0. $.150. Vgl. malis.] 
hiermit einen von Graefe beobachteten und von 
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lose und die nach Contagien entstandene Entzündung sind nicht sehr heftig, ge- 
hen daher nicht leicht in Eiterung und Fistelbildung über, sobald der Kran- 
ke sie nicht vernachlässigt, d.h. sobald er den Sack häufig ausdrückt, und auch 
wieder den kranken Theil nicht zu rauh behandelt, zu stark drückt und ihn 
noch auszudrücken sucht, wenn er zu gespannt, zu sehr entzündet ist. Der 
Kranke darf nie dulden, dass der Sack sich bedeutend ausdehnt: der Erwachsene 
kann sich daran gewöhnen, beim Schneuzen der Nase ihn jedesmal unbemerkt nach 
unten hin auszudrücken; Kindern müssen es die Eltern und Pfleger häufig thun, 
da die Absonderung des Schleims bei diesen Arten bedeutend ist: sie wird mit der Zeit 
freilich geringer, chi leicht bleibt Übernährung, Wucherung der Schleimhaut und 
daher Verengerung der Thränenwege zurück. — Auch die arthritische Ent- 
zündung bewirkt meistens eine sehr langwierige Blennorrhöe. — [Etwas weniger 
langwierig ist der Catarrhus saceci lacrymalis, der aber zuweilen 
doch Jahre lang für einen sogenannten Stockschnupfen gilt und bei starkem Schneu-, 
zen sein Secretum heimlich in die Nase ergiesst. — Wenn dergleichen Entzündun- 
gen nicht chronisch werden, so zertheilen sie sich leicht ohne böse Folgen. 
Bleibt eine Erschlaffung, eine Atonie zurück, so prädisponirt diese zu Recidi- 
ven bei wieder eintretender Erkältung und anderen Veranlassungen. ] 

Cur. — In früheren Zeiten, wo man nur auf die entfernte Wirkung der 
Entzündung des Thränensackes und des Nasencanales sah, nämlich auf den gehin- 
derten Abfluss der Thränen in die Nase, richtete man auch die Cur bloss auf Er- 
weiterung des Nasencanales durch mechanische Mittel. Man legte immer dickere 
Wieken in ihn ein, und wenn das nichts half, so durchbohrte man das Os unguis 
und suchte so dem Inhalte des Thränensackes einen directen Weg in die Nase zu 
bahnen. Diese Behandlung war fehlerhaft. Axer @) verwarf dann das Einbringen 
der Wieken und Sonden, und empfahl dagegen sehr, Einspritzungen in den Thrä- 
nensack zu machen. Jedoch sah auch er die Krankheit noch von einem zu me- 
chanischen, hydraulischen Gesichtspuncte an, indem er nur den Schleim hinwegzu- 
spritzen trachtete. — In späteren Zeiten verfielen Manche in den entgegengesetzten 
Fehler, sahen bloss auf kranke Erregung, gar nicht auf mechanische Verengerung. 
— In der neuesten Zeit ist man wiederum zur Mechanik einseitig zurückgekehrt. 

Die allgemeine Behandlung der Grundkrankheiten ist sehr häufig die Haupt- 
sache. Man muss also Antiser aftidsn, Antarthritica, Antisyphilitica u. s. w. 
geben. - Jedoch können wir durch örtliche Mittel allerdings bedeutend mitwir- 
ken und in manchen Fällen allein helfen. 

Gegen alle Arten sind Hautreize indieirt: Blasenpflaster, Fontanellen, Haar- 
seile, hinter das Ohr, auf den Arm, in den Nacken gelegt. 

Ist eine Dakryokystitis noch frisch, acut, ist siedurch örtliche Eingriffe 
entstanden, so müssen in die Gegend des Thränensackes zeitig Blutegel gesetzt, 
kalte Umschläge von Wasser, Bleiwasser gemacht, überhaupt muss kräftig antiphlo- 


1) 8. D. Anel Sur la nouvelle decouverte d'une Aydropisie lacrym. Par. 1716. 
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gistisch verfahren werden (), Daneben sind Abführungsmittel zuweilen nöthig. 

Die catarrhalisch-rheumatische Art erfordert Wärme, Diaphoretica, Blasen- 
pflaster hinter das Ohr, Fussbäder. — 

Hierdurch bauet man einem lebenslangen Schaden vor. Allein der Verlauf der 
acuten Entzündung ist meistens sehr rasch, und die wenigsten Kranken sind 
so aufmerksam auf sich selbst, um den Arzt zeitig genug zu befragen. Die Span- 
nung der Geschwulst und die Schmerzen sind dann schon so bedeutend gewor- 
den, dass man nur erweichende Umschläge machen darf, um das Aufbrechen 
des Abscesses zu. beschleunigen. Ist dann die Geschwulst dabei wei- 
cher geworden, sind die spannenden Belunaisen klopfenden gewichen, spitzt sich 
eine Stelle zu, so ist das zeitige Öffnen anzurathen, um die Heftigkeit der Sym- 
ptome zu an Man sticht alien Abscess auf, wie einen jeden anderen, durch 
einen Lancetten-Stich von unten nach oben, aber mit einiger Vorsicht, um die hin- 
tere Wand des Thränensackes nicht zu verletzen. Nachdem der Sack sanft ausge- 
drückt und einige Fäden Charpie in die Wunde gelegt worden, sind die warmen 
Umschläge ee inter ihnen heilt dann die Wunde von selbst. Durch dies 
zeitige Öffnen verhindert man auch Senkung des Eiters unter den allgemeinen 
Bedeckungen hin und Bildung einer Thränensack-Eistel, 

Die meisten, dem Arzte vorkommenden, Fälle sind aber chronischer Art, 
Nachlass der Blattern, Masern, chronische skrofulose Entzündungen. Dann sind 
Einreibungen von Quecksilbersalbe in die Bedeckungen des Sackes zweckmässig, 
z.B.von: R Ungt.simplieis Himlyi ® Dr.2 Sllezeun, solubil. Hahnemanni Gr. 15 
— 20, (Camphorae kr.2 — 6) (Olei RE Gtt.4 — 6) (Opü puri Gr.4). 
M.esacte. S.Morgens und Abends davon einzureiben. Dies muss jedoch mit rech- 
ter Geduld geschehen; nachher muss die Stelle mit Milch wieder gereinigt werden; 
Abends kann aber die Salbe bis zum anderen Morgen sitzen bleiben. — Zur Ver- 
hütung einer Übernährung der Schleimhaut des Nasencanales und daraus hervorge- 
hender Verengerung desselben ist häufiges. Ausdrücken des Schleims nach unten das 
beste Mittel; denn dadurch wird der Canal fortwährend ausgedehnt erhalten. Im 
entgegengesetzten Falle verengert er sich, wie ein jeder Canal des menschlichen 
Körpers, durch den nichts mehr hindurch fliesst. R 

Örtliche, gegen die Blennorrhöe gerichtete, Mittel, die als Auflösung vor- 
theilhaft angewandt werden können, sind ferner: Blei, Quecksilber, schwefelsaures 
und essigsaures Zink, Alaun, Opium, Myrrhe, Die Formeln, deren ich mich ge- 
wöhnlich bediene, sind folgende: 


R- Aquae Goulardi Unc. 1 RB Mercur. sublimali corrosivi Gr. 1 
Tinct,opü vinosae Himlyi GB) Dr.t. Aquae destillatae Unc. 2 
M, Tinet.opii vinosae Himlyi Dr. 2. 
M. 


1) [Carron du Villards rühmt gegen zu- | Lisfrane ein: s. dieselbe bei Intumescentia po- 
sückgebliebene Spuren der Entzündung sehr das | /yposa: Cur, Anmerk.] 
Ansetzen von Blutegeln an die Nasenlücher. (Hand- | 2) S. Arzneiformel +40. 


j 


buch 1. 5.267.) Eine sehr energische Cur schlägt 3) S. Arzneilormel 41, 
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RB Zinei acetici Gr. 2-6 
Aquae rosarum Une, 4 
(Tinet, vinosae Himlyi Ser. 4-Dr,&). 
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B Zinci sulphuriei Gr. 2-8 
Tinct.myrrhae Dr. 4 
4q.rosarum Une. 1. 


M, | 


Im Anfange der Krankheit und wenn diese überhaupt gelinde ist, gebe ich Blei- 
wasser mit oder ohne Opium, dann Sublimat, der besonders bei der venerischen unıl 
sonstiger contagioser Art passt. Vom essigsauren Zinke sah ich oft bessere Wir- 
kung ‚bei veralteter Blennorrhöe, als vom gewöhnlich gebrauchten schwefelsauren 
(was ich auch bei Gonorrhöen fand).  Schwefelsaures Zink, welches stärker reizt, 
wähle ich, wenn ich es durch eine widernatürliche Öffnung in den Thränensack ein- 
spritzen kann (, Alle anderen Mittel lassen sich anbringen: 

1) Durch Einspritzen in die Thränenpuncte. — Die von Aneı 
angegebene Spritze (s.Fig.14 d e) lässt sich allerdings für diesen Zweck anwen- 
den, sobald der Arzt eine geschickte, feine Hand hat; allein wenn die Einspritzun- 
gen etwas nützen sollen, so müssen sie Monate lang einige Male täglich gemacht 
werden. Da nun an und für sich das häufige Einbringen der Spritze in die zarten 
Canälchen leicht diesen Gefahr bringen, Zerreissung bewirken kann (wovon schon 
bei Erweiterung und Zerreissung der Thränen-Puncte und -Canälchen die Rede 
war), und ausserdem nicht jedem Kranken ein Mensch zu Gebote ist, der die Ope- 
ration sorgsam zu verrichten versteht, so ist diese Methode nicht zu empfehlen, 
zumal da wir durch die folgende dasselbe bewirken können. | Unter den neueren 
Ärzten lobt Demours am meisten den Gebrauch der Einspritzungen und der Me- 
seAN’schen Sonde. Das Verfahren selbst s.bei Atresia punetorum laerymalium.] 

2) Durch Eintröpfeln in den inneren Augenwinkel. — Lässt 
man dem Kranken ein Paar Tropfen in den inneren Augenwinkel tröpfeln (s. Ein- 
leitung $. LXXIX.), während er auf dem Rücken und mit dem Kopfe hinten über 
gebogen liegt, bleibt er dann einige Minuten in dieser Lage und blinzelt er häufig, 
so kann man eine hinreichende Menge von Flüssigkeit in den, durch Druck zuvor 
entleerten, Thränensack bringen. Nur hat allerdings diese Methode das Unange- 
nehme, dass wir manche starken Arzneistoffe, die wir dm Thränensacke 
wohl bieten dürfen, auf den Augapfel so häufig, als nöthig ist, nicht ohne Ge- 
fahr für ihn anbringen können. 

3) Durch Einspritzen in den offenen Thränensack, am bes- 
ten mit der Jüneken’schen Spritze (s.Fig.14). — Ist eine Fistel da, so bringen 
wir die Mittel direet durch diese an; auch adstringirende Decocte kann man so ein- 
spritzen. Es ist dann zweckmässig, sie kräftig nach unten hin zu treiben; 


1) [Carron du Villards (a.a.0, Bd I. 
$. 267.8.) empfiehlt schwache Auflösung des salpe- 
tersauren Silbers, allmälig zu verstärken, als am 
besten die Schleimhaut umstimmend, er und Cu- 
nier Belladonna, wonach die leichten Verenge- 
rungen des Sackes verschwinden sollen, Dutrouilh 
(a.2.0. 8.35) Abkochung des Nachtschattens und 
Bilsenkrautes — alles dies durch die Thränenpuncte 
einzuspritzen, — Chelius (Handb. Bd II.), wenn | 


der Schleim eiterartig ist, Eintröpfeln und Ein- 
streichen in den inneren Augenwinkel von Sublimat- 
auflösung und Laudanum, schwache Salbe von ro- 
them Präcipitate, trockene Wärme durch Compres- 
sen und Kräutersäckchen; wenn er seros ist, Zin- 
cum sulphurieum mit Aqua plantaginis und Lau- 
danum, Salbe von rothem Präcipitate mit Bolus, 
bei Skrofulosen Jod-Salbe. 
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selbst das häufige Einspritzen reinen Wassers ist anzurathen, zur Verhütung 
einer Verwachsung des Nasencanales. [Ist dieser nur durch Schleim verstopft in 
so bedeutendem Grade, dass weder Eintröpfeln ins Auge, noch Niesemittel ihn ent- 
fernen können, so spritzt JÜnGKEN in den eigens deshalb geöffneten Thränensack 
mit seiner Spritze ein, welche weitere Röhrchen hat, als die Aner’sche, und darum 
sich nicht so leicht verstopft (s.dessen Lehre v.d. Augenoperationen. Taf. IH. Fig. 
2 a. b., etwas vergrössert in diesem Buche Fig.14).] 

4) Durch Einspritzen und Einschnupfen in die Nase. — 
Neben der 2ten und 3ten Methode kann man Niese- und zusammenziehende Mittel 
von der Nase her anbringen: man lasse öfters eine Prise Taback nehmen, Seifen- 
schaum, Wasserdämpfe @ und die oben genannten Augenwasser recht hoch in die 
Nase hinauf ziehen und spritzen. Jedoch hilft dies wohl nicht viel. [Krältiger 
möchte Einspritzen in die untere Öffnung des Nasencanals mit der GeNnsour’schen 
Spritze wirken. (vgl. Stenochorie des Nasencanals), wenn es nicht schwierig wäre 
und nicht durch Eintröpfeln ins Auge, Einspritzen in den Sack und Canal von oben 
oder Niederdrücken der Flüssigkeiten durch den letzteren hindurch ersetzt werden 
könnte. ] 

5) Durch Einreiben in die äusseren Bedeckungen des Thrä- 
nensackes. 

Die Behandlung der ° Folgekrankheiten, der Verengerung oder Verwach- 
sung der Thränencanälchen, des Nasencanales, der polyposen Auflockerung der 
Schleimhaut des Thränensackes, der Atonie desselben, s.bei diesen Krankheiten. 

Y. Lithiasis sacei lacrymalis et canalis nasalis, 

die Steinbildung des Thränensackes und des Nasen- 

canales. 


Schriften. 
Sandifort in dessen Mus. anat. Tom. I. p.229. 
Kersten Diss.de dacryolithis s.potius rhinolithis. Berol,1828. (Radius Scriptores ophthalmol, 
min. Vol. III, p.145.) 
Krimer in v. Graefe u. v. Walther's Journ. Bd X. 8.597. 
Abgebildet von Kersten. (v. Ammon Klin, Darstell. Thl II, Taf.IX. Fig. 20-24,) y 


Symptome. — [Die, in Gesellschaft von Blennorrhöe des Thränen- 
sackes bei Gichtischen vorgekommene, Bildung von Steinen in demselben ist sel- 
ten. Der Sack fühlt sich steinhart an, wird später durch den Stein gereizt, entzün- 
det, eitert und bekommt eine Fistelöffnung, durch die hindurch man mit der Sonde 
den Stein fühlen kann. Einen solchen beschreibt Saxpirorr. 

Etwas häufiger, doch aber sehr selten, ist die Steinbildung im Nasenca- 
nale. Zweimal (v. GRÄFE, Kersten) bewirkte ein, im untersten Theile desselben, 
vielleicht auch nur in der Choana sitzender Stein, wovon einer ‘sich um einen 
Kirschkern herum gebildet hatte, eine Atonie des Thränensackes. S. die weiteren 


1) Besonders empfohlen von Chabrol (in | Jards nennt warme Milch mit Safran - Decoct oder 
der Gazette de santt 1790): Carron du Vil- |, Mana und Rosenhonig als besonders empfohlen. 
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Symptome bei Atonia sacci lacrymalis. Einen dritten interessanten Fall von 
echtem Steine im oberen Theile des Nasencanales hat Krımer beschrieben. Er 
hatte Thränensackfistel und Verschwärung des Nasencanales zur Folge. Mit einer 
spitzen, durch die Fistel eingeführten Sonde zog Krımer, wider Vermuthen, den 
erbsengrossen Stein, der an ihr angespiesst war, hervor. Kr war aschgrau, ziem- 
lich glatt, hart, kalkartig, in Wasser, Alkohol und verdünntem Essig unauflöslich. 
Vgl.hiermit Seeretio laerymarum perversa Nr.>. 

Cur. — Den Thränensack-Stein muss man durch die Fistel oder einen 
eigens gemachten Einschnitt hindurch mit der Pincette ausziehen; dann müssen 
eine Zeit lang die gegen Blennorrhöe des Sackes dienenden Mittel eingespritzt, 
hierauf die Offnung zugeheilt werden. (Vgl. Thränensackfistel.) 

Sollte man einen Stein im untersten Theile des Nasencanales vermuthen, 
so müsste man mit einer krummen Sonde, etwa mit dem Gexsour’schen Catlıieter 
(s.Stenochoria canalis nasalis), sondiren, um Gewissheit darüber zu erlangen, und 
dann mit einer Polypenzange ihn ausziehen. — Sollte man durch eine Thränensack- 
fistel hindurch einen solchen Stein in der oberen Öffnung des Canals entdecken, 
so würde er mit der Pincette auszuziehen, wenn er eingeklemmt wäre, mit einem 
kleinen Pfriemen oder Bohrer zu zermalmen sein. — Steckte er in der Mitte 
des Canals, so würde er die Symptome der Stenochorie oder Atresie hervorbringen, 
dafür gehalten und demgemäss behandelt werden. ] 


VI. Polypus et Intumescentia polyposa s. sarcomatosa 

sacei lacrymalis, der Polyp und die polypose oder 

sarkomatose Wucherung der Schleimhaut des Thränen- 
sackes. 


Schriften. 


Neiss (v. Walther) Diss.de fistula et polypo sacei lacrym. Bon.1820. 8. 

BE. A. G. Grillo (Blasius) Diss. de polypis sacei lacrym. et conjunetiv. oculi. Hal. 1834. 8, 
c. tab, 

Blasius in dessen Klin. Zeitschr. f. Chirurgie u. Augenheilkde. Bd I. (1837) H.2. — in Schmidt’s 
Jahrb.d, ges. Med. Bd XV, (1837) S.88,— und in v. Ammon’s Zeitschr. Bd IV. S. 450. 


Symptome. — 1) Anfüllung des Thränensackes durch einen einzi- 
gen, rundlichen, auf schmaler Basis aufsitzenden Polypen seiner Schleimhaut 
kommt selten vollständig vor @. Die Thränensack-Geschwulst ist rund, fester als 


1) Zuerst von Ad. Schmidt genau beschrie- | Nasencanal hindurch erstrecken und aus dem rech- 


ben. Das Wort „‚/ntumescentia polyposa s. sar- | ten Nasenloche hervorragen, — Blasius schaffte 
comatosa‘“ fügte der Herausgeber, als die | mit Messer und Aetzkali eine, allmälig wallnuss- 
allgemeine Wucherung der Schleimhaut bezeich- | gross gewordene, fast 2 Drachmen schwere, getäss- 
nend, hinzu. grosse, weissgraue, untermischt gelbe, ziemlich feste, 


2) v. Walther (Neiss) beobachtete einen | etwas elastische Masse fort, welche aus vielen rund- 
glatten, gestielten Fleischpolypen von der Grösse | lichen Theilen, die aus einer dichten, breiartigen, 


einer Haselnuss, der den Sack fast ausfüllte; — | in einer Art von Balg eingehüllten Substanz be- 
Travers (Synopsis ete. p. 241) sah zuweilen im | standen, zusammengesetzt war; — Janin (Diss, 
Thränensacke eine harte und feste Geschwulst ent- | eit, p. 299) fand im Thränensacke einen, aus dem 
stehen, welche die äussere Wand durchbohrte und | Nasencanale entspringenden, Polypen, — Carron 
einen Schwamm bildete, — Janin sogar einen | du Villards (a.a.0. Bd 1. 8.278) einen kug- 


Polypen vom Thränensacke aus sich durch. den | lichten, dein Walther’schen ähnlichen. 
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bei Entzündung und Blennorrhöe des Sackes, dem Drucke widerstehend, gedrückt 
etwas schmerzhaft und nur wenig Schleim durch die Thränenpuncte entleerend, da- 
durch wenig kleiner werdend; [in der Tiefe ist ein Körper fühlbar, der, wenn er 
den Sack nicht vollkommen ausfüllt, sich hin und her schieben lässt. | 

'2) Eine Annäherung dazu finden wir oft bei uns nach anhaltender Blennorrhöe 
des Thränensackes, und zwar in der Art, dass nicht ein bestimmter Polyp vor- 
handen, aber die ganze Schleimhaut mit wulstigen Auswüchsen versehen, 
sammetartig dick ist, wodurch die Höhle fast gänzlich angefüllt wird: nicht selten ist 
dann dieselbe Wucherung im ganzen Nasencanale, auch in den Thränencanälchen. 
[ Selten dagegen ist eine Verdickung des ganzen Sackes, wodurch er knor- 
pelartig hart wird. ] — Anfangs tritt dies Übel wie die Dakryokystitis blennorrhoica 
auf, später aber ee es sich davon durch folgende Zeichen: «) die Em- 
pfindlichkeit des geschwollenen Thränensackes ist nicht so bedeutend; 5) [entzünd- 
liche Hitze, Oedem, Fieber fehlen, auch die Röthe der Haut, oder diese ist doch 
unbedeutend, blaulicht, wenn die Geschwulst gross ist; c) die Geschwulst ist anfangs 
teigig anzufühlen, in der Tiefe wohl etwas‘ fluctuirend, wenn gerade etwas Schleim 
sich angesammelt hat, wird später fest, selbst hart, widersteht dem Drucke, ist da- 
bei aber etwas empfindlich (Unerıus)]; d) man kann wohl eine nicht beträchtliche 
Menge Schleims aus den Thhränenpuncten heraus-, bei nicht mit erkranktem Nasen- 
Gans auch wohl in diesen hinab pressen, allein die Geschwulst nie völlig 
wegdrücken; e) was dann zurück bleibt, fühlt sich nicht an, wie ein entzünde- 
ter, gespannter Thränensack, sondern wie eine, in der Tiefe liegende, Fleischge- 
schwulst; f) wenn man etwa, das Übel anfangs mit Atonie ver öchsälnd) ein Com- 
pressorium anlegte (vgl. Atonie)); so findet man, dass man dadurch dnaselbe nicht 
heilen kann. — A Dutch die Symptome ce — f unterscheidet sich das Übel auch von 
der Atonie des Thränensackes. ] 
| Die Krankheit bleibt oft lange auf demselben Puncte stehen; nehmen die Wu- 
cherungen der Schleimhaut rasch zu, so folgt Entzündung, Verschwärung, Fistel- 
bildung, besonders wenn dabei der Nasencanal fast verschlossen ist und die Wu- 
cherungen den ganzen Sack anfüllen, oder der Kranke sich erkältete, den Sack zu 
sehr reizte, verletzte. [JÜnGKEN sagt, die Geschwulst erreiche zuweilen die Grösse 
eines Hühnereies. | 

Eine nothwendige Wirkung der völligen oder fast völligen Anfüllung des Sackes 
durch solche rungen ist, dass die Thränen nicht hir von ihm aufge- 
nommen, auch nicht ianvercnetd wiederum ausgeführt werden können: Thränenfluss, 
rockeniek der Nase, Vermehrung der Geschwulst, folgen bald nach, [zuweilen 
sogar Bildung einer At von Klappe vor der unteren er des Thransifägker 
(Cannon pu Vırraros). Ein Zusammenschrumpfen des Sackes zu pergament-, 
knorpelartiger Härte, eine Art von Atrophie des Thränensackes beobachtete 
Janın. ] 

Ursache. — Polyp und sarkomatose Wucherung der ganzen Schleimhaut 
sind Folgen chronischer Blennorrhöe des Thränensackes, besonders der skrofulosen, 
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contagiosen,  Vergl. Dakryokystitis blennorrhoica. 
Prognosis. — Die sarkomatose Wucherung ist hartnäckig, sobald sie sich 


völlig ausgebildet ‘hat, macht auch leicht. Rückfälle, besonders wenn Ursachen 
eintreten, welche eine neue Entzündung hervorrufen und die Blennorrhöe vermehren. 
Complication des Übels mit Wucherung der Schleimhaut des Nasencanales verschlim- 


mert die Prognosis noch mehr ®, — Leichter heilbar ist ein einzelner, mit schma- 
ler Basis aufsitzender, Polyp. 
- Cur. — Der Anfang und geringere Grad der sarkomatosen Wucherung 


erfordert die Behandlung der Dakryokystitis blennorrhoica . Ausserdem wende 
man aber sofort das Snarp-Scumipr’sche Compressorium (s.Fig.1S), oder wenn 
der Kranke sich zu diesem nicht verstehen will, das Hennemann’sche an. (S. Cur 
der Atonia sacci lacrymalis: 1.) 

Wuchert die Schleimhaut aber stark, sind die Excrescenzen gross, so reicht 
dies nicht hin. Man muss dann den Thränensack mit einem convexen Bistouri 
der Länge nach aufschneiden, um die zweckmässigen Mittel geradezu auf die Schleim- 
haut anbringen, diese auch unmittelbar zusammendrücken zu können. Man stopfe 
den Sack mässig mit Charpie aus, die mit Bleiwasser, schwefelsaurer Zink-Solution, 
Sublimat-Auflösung, schwacher Solution von Höllenstein getränkt, mit rothem Queck- 
silber-Oxyd bestreuet ist, spritze auch die Höhle damit aus, betupfe ihre Wände da- 
mit, namentlich grössere Auswüchse. mit Höllenstein, bis die Verwulstung verschwun- 
den ist. Bei dem Verbinden versäume man nicht, jedesmal die Me£JEan’sche Sonde 
(Fig.15) in den Nasencanal einzuschieben, da in der Regel seine Schleimhaut auch 
verwulstet ist; auch das Einlegen von Fäden, Darmsaiten oder Bleidrath in den Ca- 
nal ist oft nöthig. Vgl. Intumescentia polyposa canalis nasalis. 

Ist endlich die Verwulstung des Thränensackes solchem Drucke, der Anwen- 
dung solcher zusammenziehenden und ätzenden Mittel gewichen und der Nasencanal 
bleibend geöffnet, so lässt man die Oeffnung des Thränensackes sich wieder schliessen, 
indem man die fremden Körper weglässt und das Loch nur mit wenig Charpie und 
einem englischen Pflästerchen bedeckt. 

Findet sich, nach gemachtem Einschnitte, ein einzelner Polyp, so fasse man 
ihn mit der Warrtner’schen (Fig.23e) oder Brömer’schen Pincette (Fig 23 « 5), 
ziehe ihn hervor, schneide ihn an seiner Basis mit der Hohlscheere (Fig.24 « ®) 


1) [Jüngken (a.a.0. S,672) hält sogar die 
gründliche Wiederherstellung der Höhle des Thrä- 
nensackes für unmöglich und ausserdem das Uebel, 
wegen oft wiederkehrender, sehr schmerzhafter Ent- 
zündungen, für sehr beschwerlich; Chelius 
zwar auch, 
teln nichts aus, aber sich selbst überlassen bleibe 
die Geschwulst, wie sie sei, und verursache sie 
weiter keine Beschwerde, als ein unheilbares Thrä- 
nenträufeln.] 

2) Franzosen rühmen erweichende Umschläge, 
erweichende Dämpfe durch einen Trichter in die 


sagt 


man richte in der Regel mit Heilmit- | 


Nase steigen zu lassen, Blutegel alle 3-8 Tage an 
und um die Geschwulst, bei gleichzeitigem oder 
primärem Leiden der Nasen-Schleimhaut dergleichen 
wiederholt in das Nasenloch möglichst nahe der 
Mündung des Nasencanals zu setzen (Lisfrane, 
s. Margot in Revue med. 1326. Oct., sogar ei- 
nen Aderlass, alle Tage 30 Blutegel an die Schläfe 
oder hinter das Ohr, mit erweichenden Umschlägen 
und dergleichen Räucherungen in die Nase, dann 
#-6 Blutegel an die Schläfe, Räucherungen, und 
Blasenpflaster hinter das Ohr), Fussbäder, ganze 
Bäder, Abführungsmittel. 
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ab (v. Warrtuer) und ätze die Stelle, aus der er hervorgewachsen war, mit ‚Höl- 
lenstein. [Carron Du Vıruarns drehete ihn ab und ätzte dann ®,] 


VM. Polypus et Imtumescentia polyposa s. sarcomatosa 

canalis nasalis, der Polyp und die polypose, sarko- 

matose Wucherung der Schleimhaut des Nasencanales ®&, 

Symptome. — Dies ist die so eben betrachtete Krankheit, nur im Nasen- 
canale. Ihre Wirkungen sind, wegen Enge des Canales, noch böser. 

1) [Ist ein einzelner Polyp im Canale entstanden, was sehr selten ist, 
so dehnt dieser allmälig den knöchernen Canal bedeutend aus, bildet eine äusserlich 
sicht- und fühlbare harte Geschwulst längs der Nase, treibt die Nasenfläche selbst 
sehr allmälig in die Höhe unter beständigen, heftigen, spannenden, drückenden 
Schmerzen, die sich in den ganzen Kopf äusdehnen und den Kranken ausserordent- 
lich quälen. Sitzt er in der Nähe der oberen Mündung, so erzeugt er nur die 
Symptome des Thränensack-Polypen, indem er sich in den Sack hinein ausdehnt 
(s.Janın’s Fall bei Polyp des Thränensackes); sitzt er in der Nähe der unteren 
Mündung, so bietet er die Erscheinungen eines Nasenpolypen dar, für den er dann 
auch gehalten wird. Übrigens bewirkt der einzelne Polyp dieselben Erscheinungen 
der Verengerung, Verstopfung, wie die allgemeine Wucherung der Schleimhaut des 
Nasencanals. ] 

2) Die -Wucherung der ganzen Fläche beschränkt sich oft gleich- 
falls auf die obere oder untere Mündung des Canales, vorzüglich oft auf die letz- 
tere, und bewirkt daselbst eine Strietur @; sie kann aber auch überall in der gan- 
zen Länge des Canales vorhanden sein, so dass Wucherungen und veraltete Callo- 
sitäten sich genau berühren und ihn fast gänzlich verstopfen, Thränen und Schleim 
im Thränensacke aufgehalten werden. Der Kranke klagt dann über bedeutende 
Trockenheit der Nase an dieser Seite, der Sack ist angeschwollen; drückt man auf 
ihn, so kommen aus den Thränenpuncten reine Thränen hervor, zuletzt höchstens 
etwas klarer Schleim. In den Nasencanal hinein lässt sich sehr wenig Flüssigkeit 
hinabpressen, zuweilen gar keine, wie wenn derselbe ganz verwachsen wäre. Das 
Auge steht oft voll’ Thränen und diese fliessen über die Wange. Vorher gin- 
gen Ursachen, welche eine solche Verwulstung herbeiführen konnten (s. Ursachen). 

Drückt der Kranke täglich den Thränensack gleichmässig aus, so zeigt die 
Krankheit keine Exacerbationen und Remissionen. Thut er dies aber nicht, so 
entstehen durch die Verhaltung des Schleims und der Thränen im Sacke bald be- 
dentende Anschwellung und Schmerzen in ihm; seine Bedeckungen werden geröthet, 
gespannt, entzündet, es entwickelt sich eine Dakryokystitis blennorrhoica, wobei 


1) [Handbuch, Bd I. S. 278. lich und einzeln, um daraus allgemeine Folgerungen 
2) Unrichtig ,‚Thränenfistel, falsche Thränen- | ziehen zu können. Er fand bei einem alten Syphi- 
fistel‘“ genannt. litischen mit Caries des Thränenbeins, des Vomer 


3) Nach Bonnet hängt dies von einem Oe- | und stellenweiser Exulceration der Schleimhaut beide 
deme des Zeilgewebes unter der Schleimhaut ab; | Nasencanäle obliterirt und in allen Anhangshöhlen 
jedoch ist das Beispiel, wodurch er diese Ansicht | die Schleimhaut gerüthet, 3-4’ dick aufgeschwol- 
unterstützt, der Veranlassung nach zu ungewöhn- | len, und Serum im Zellgewebe.] 
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dicker, gelber, eiterartiger Schleim abgesondert wird, und die zuletzt in eine äussere 
Thränensackfistel übergehen kann, durch welche hindurch eine eingeführte Sonde 
nur mit Mühe, nur in einen Theil, oder gar nicht in den Nasencanal hineingescho- 
ben werden kann. — Selten entsteht eine innere Fistel, mit Caries des Thränen- 
beins. (Vgl. Fistula sacei lacrymalis.) In anderen Fällen entsteht daraus Atonie 
des Thränensackes (vgl. diese). 

Zuweilen ist der Fehler complicirt mit ähnlicher Wucherung der Schleim- 
haut des Thränensackes, auch der Thränencanälchen, [nicht selten mit Blennorrhöe 
des Sackes, dem Nachlasse derselben Entzündung, welche auch die Wucherungen 
hervorgebracht hatte. ] 

Ursachen. — Eine anhaltende, die Schleimhaut des Nasencanales mit er- 
greifende, Entzündung und Blennorrhöe des Thränensackes bewirkt Anschwellung, 
Auflockerung, UÜbernährung derselben: Alles, was Dakryokystitis bewirken kann 
(s.diese), ist demnach im Stande, auch diesen Fehler herbeizuführen. — Ein 
Leiden der Nasenschleimhaut kann sich ferner auf den untersten Theil der Schleim- 
haut des Nasencanals fortpflanzen: sehr häufige Entzündung und Blennorrhöe der 
Nasenschleimhaut, ein langwieriger, sogenannter Stockschnupfen, ein an der unteren 
Oeffnung mit wurzelnder Nasenpolyp, Verschwärung des Inneren der Nase, meistens 
syphilitischer Art. Diese Veranlassung bringt die Krankheit viel seltener her- 
vor, als jene. — [Eine angeborene zu grosse Enge des Nasencanals kann 
Prädisposition zu dem Uebel geben; nach Einigen sollen Menschen mit platter, 
breiter Nase in diesem Falle sein. ] 

Prognosis. — Bei einiger Vorsicht und recht häufigem Ausdrücken des 
Thränensackes nach oben (wenn es nach unten hin nicht gelingen will), kann das 
Uebel zeitlebens ohne weitere üble Folgen unverändert bleiben. Die einzige an- 
wendbare Cur dieses Productes früherer, nun aber gänzlich verschwundener Entzün- 
dung ist mechanische Hülfe ®, und immer ist diese langwierig, unsicher. Soll 
sie radical helfen, so lässt sie sich niemals vor einem Vierteljahre beendigen, und 
dann ist doch noch Neigung zu Rückfällen da. Wenn also der Kranke nicht 
sehr darauf dringt, so unternehme man sie nicht. 

Cur. — Wegen der Schwierigkeit, eine bleibende Heilung zu bewirken, 
sind die Operations-Methoden, die man angewandt hat, sehr mannichfach 
und eben so nicht gering die Zahl der sie beschreibenden 
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1) Louis und Lisfranc (s Margot in | Mittel helfen nur dann, wenn Entzündung noch 
der Rerue me£d. 1826. Oct.) sollen durch Antiphlo- | fortdauert und die Verschwellung Symptom dersel- 


gistica die Verwulstung gehoben haben. [Ygl. Cur | ben ist, keine wahre Wucherung, Granulation. 
der Intumescentia polyposa sacei laerymalis.] Diese 
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I. Methoden, die Verengerung zu heben. 

A. Durch die Thränenpuncte hindurch. 

1) Einspritzung. — Anen zuerst (a.a.0.) ® spritzte, auf die bei Ste- 
nochorie der Thränenpuncte angegebene Weise, in den unteren Punct ein mit 
seiner Spritze (s.Fig.14 ® e). - Nach ihm wandte man auf dieselbe Weise an: Was- 
ser, Selterser Wasser, Auflösung von Zucker, Borax, Manna, schwefelsaurem Zink, 
Mittel, welche aber nur gegen Blennorrhöe, nicht gegen Wucherung und Verenge- 
rung‘ wirksam sind. — Brızarp @ füllte eine 3 —.6” lange, oben mit einem 
Trichter, unten mit einem Hahne und Axeuv’schem Spritzrohre versehene, Glasröhre 
mit laufendem Quecksilber, und liess dies durch den ganzen Tihränenweg, zur 
Nase hinaus, laufen, was allerdings ausführbar ist, besonders wenn man auf den 
Thränensack ‘drückt. Obgleich BEER einige Verengerungen -dadurch geheilt haben 
will, wird man doch schwerlich eine beträchtliche so heben können. 

2) Eintröpfeln ins Auge. — Arzneistoffe, auf diese Weise angebracht, 
können noch weniger wirken, als KEinspritzungen. 

3) Einschieben einer Sonde durch den Thränenpunct. — 
AnEL @) schob seine silberne oder goldene Sonde, welche, so dick wie eine 
Schweinsborste, am Ende kaum merkbar zunimmt (Brasıus XI, 15), durch den 
oberen Thränenpunct ein und zur Nase wieder hinaus, ein Verfahren, welches 
anfangs vielen Beifall fand, auch in neuerer Zeit noch Einprönlen wurde von Dr- 
mours ®, Letzterer zieht das Augenlid mit der einen Hand herab, und schiebt 
mit der anderen in 2 — 3 Tempo’s die Me&sean’sche Sonde, sie Höteamät um ı' 
wieder zurückziehend, durch das Thränencanälchen hindurch, während das Augenlid 
angespannt wird. Sobald er mit der Sonde die Wand des Thränensackes fühlt, 
hebt er sie in die Höhe, so dass sie auf der Augenbraune aufliest (s. DEMoUuRS 
Taf. XVI.), und schiebt sie nun etwas schräg nach hinten behutsam und ohne Ge- 
walt bis auf den Boden der Nasenhöhle.e [Auch Travers wendet diese Methode 
noch an bei frischen, nicht festen Stricturen. Er lässt eine silberne Nadel mit 
schräg aufsitzendem Kopfe, von verschiedener Dicke, 24 Stunden lang im ganzen 
Thränenwege liegen. - Nach einigen Ruhetagen bringt er sie durch den anderen 
Punct. In der Zwischenzeit spritzt er lauwarmes Wasser ein. Drei- bis vierma- 
liges Einbringen soll schon genügen. ] 

Einestheils erfordert diese Operation Übung, Geschicklichkeit, und erweitert sie 
zu sehr die Thränencanälchen, anderntheils ist je Sonde zu dünn und zu schwach, 
um den Nasencanal hinräikhör zu öffnen; endlich schliesst sich die gemachte Öf- 
nung bald wieder, indem die kaum verdrängten Wülste sich bald aufs Neue aus- 
dehnen. 

4) Einführen eines fremden, Körpers in den Nasencanal, 

1) Solcher Einspritzungen, nur nicht behufs der 3) [Laut Morgagni (De sed. et caus. mor- 
Eröffnung, wird. schon von Rhases gedacht, | dor. Lib, 1. 14, 28) führte schon Valsalva Son-= 
(Theodor, Cerv. Chirurgia Lib, Il, e.2. Fig. | den ein.] 


159.) 4) 2.2.0. Tome I, p. 143. 
2) 0.2.0. w Savigny PI.XVI. Fig. 2. 
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durch den Thränenpunct hindurch. — Damit das Übel nicht so bald wieder- 
kehre, führte M&Jean ® mit seiner geöhrten goldenen Sonde (s.Fig.15) einen 
seidenen Faden ein, indem er die Sonde ganz durch den Thränenweg hindurch 
und zur Nase hinaus schob ®, An das untere Ende des nun im Thränenwege lie- 
genden Fadens knüpfte er einen kleinen Charpiebausch, den er von oben her in 
den Nasencanal hinaulzog. Täglich ward die Charpie erneuert und allmälig der 
Bausch dicker gemacht. — [Paruccı führte eine verhältnissmässig sehr dicke, gol- 
dene Röhre (Brasıus XIII, 26), in der eine Saite war, eben so hindurch, entfernte 
dann die Röhre und liess die Saite liegen. ] 


5) Einziehen eines Röhrchens in den Nasencanal durch 
einen in den Thränenpunct eingeführten Faden, und Ein- 
spritzung von unten. — ÜCapanıs zog auf gleiche Weise ein biegsames, 


mit. Seide bewickeltes, Röhrchen (s.Hrvermann Bd I. Taf. IX, Fig.11, Brasıus 
AIII, 25), welches vor der Nase an den heraushängenden Faden gebunden war, in 
den Nasencanal hinauf, liess es liegen, und spritzte nun von der Nase her durch 
dasselbe erweichende, dann austrocknende Mittel ein. Diese Methode vereinigt 
die Nachtheile der M&sewan’schen mit einem anderen Übelstande, dass sie nämlich 
das Anbringen der einzuspritzenden Stoffe an die verengerten Stellen verhindert, 
weil das Röhrchen diese deckt, dass ferner man oft nicht im Stande sein wird, das 
Röhrchen hinaufzubringen. 

Die ganze Methode (A) taugt nichts, da die Tihränencanälchen zu sehr unter 
ihr leiden, erweitert oder zerschnitten werden. 


B. Durch die Nase hindurch. 
1) Einspritzung. Eine von Bıancnı ® schon angegebene Idee 


1) S. Louis a.a.0. 
2) Um das Ausführen dieser oder ähnlicher Son- 


| Sonde festgeklemmt und umgebogen, endlich das 
Instrument aus der Nase herausgezogen. — Pel- 
lier de 


den aus der Nase heraus zu erleichtern, sind man- 
cherlei Instrumente erfunden worden: Mejean’s 
Sondenfänger (Blasius X/II, 31), eine platte, 
vorn etwas gebogene, und mit einem Loche verse- 
hene, Sonde, die in die Nase eingeschoben wird, 
und in deren Loche die andere gefangen werden 
soll; breiter gemacht und mit vielen Löchern ver- 
sehen von Vicq d’ Azyr (Mem.de la Soc. de 
M&d.1776) und Leber (Blasius X/Il,32); — 
Cabanis’s Paletten (s. Louis a.a. 0.; 
Heuermann Bd II. Tat. IX, Fig. 9.5 Ad. 
Schmidt Khten der Thr.- Org. Taf. IIL.; Bla- 
sius XIII, 33), zwei auf einander liegende, an 
der einen Seite runde, an der anderen gerade, 
stark durchlöcherte Plättchen, deren eines an einem 
hohlen Stiele sitzt, während das andere mit einem 
soliden, in jenem hohlen verschiebbaren, Stiele 
versehen ist, Beide Platten werden, 'gerade auf 
einander liegend, unter das Muschelbein geschoben, 
die Sonde wird hier in einem der Löcher aufge- 
langen, der bewegliche Stiel nun angezogen, da- 
durch die Löcher dieser Platte von den Löchern 
der anderen weggerückt, somit die gefangene 


= 


Quengsy (a.2.0, Pl. XXII, Fig. 18 
-20, Olivaire laerymal; Fig. 7-17, Juge a ero- 
chets) liess die Löcher der unteren Platte nicht 
ganz durchgehen, damit die Spitze der Sonde durch 
sie nicht hindurchtreten und den Boden der Nase 
verletzen könne. Das ganze Instrument ist sehr 
schwerfällig. |Karger’s Sondengriffel 
(s. Zang Blutige heilkünstler. Operationen Thl II. 
Fig. 1-3, Blasius XIII, 34-36): eine breite, 
silberne, mit einer Reihe Löcher versehene Hohl- 
sonde fängt; ein vorgeschobener Schieber klemmt 
fest; ] Benezech’s Instrument (Bullet, 
de la Soc. de Ecole de M£d. 1307. Salzburger 
Med, Zeitung, Ergänzungsbd 1811. Nr.382). — Le 
Cat (s. Vogel a.a.0.), Guerin (Mal. des 
yeux p.118), Balayer (s. Pellier PI.XXI, 
Fig. 21.22) bedienten sich eines krummen Ha- 
kens, Lobstein (s. Schulze a.a.®., 
Blasius XI, 37-39) einer gebogenen Korn- 
zange, deren Arme, wie eine Geburtszange, 
einzeln eingeführt werden. 

3) Diss. de ductuum laerymal, anat. et morbis 
(s. Mangeti T'heatr. anat, T.II. Lib,4). 


— 
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ward von La Forest ausgeführt ®, Dieser brachte ein schwach Sförmig gebo- 
genes Röhrchen (Catheter) in die Nase und drehete es dann halb, um die Oeffnung 
des Nasencanals zu suchen. Sobald die Spitze desselben unbeweglich fest sass, 
machte er in das trichterförmige Vorderende mit einer eingeschrobenen Aneı’schen 
Spritze ‚Injectionen. Er liess das Röhrchen im Canale und in der Nase liegen, 
wiederholte die Einspritzungen oft und reinigte zu Zeiten mit einem eingeführten 
Drathe. Nachdem dann Dusoıs @ dies Verfahren ausgeübt, brachte es in neuerer 
Zeit GensouL in Aufnahme. Letzterer bedient sich eines Catheters, der ungefähr 
9 — 10°“ weit von seinem Ende fast in einem rechten Winkel von unten nach 
oben und zur Seite gekrümmt ist. ‘Man bedarf daher zweier Catheter, eines für 
das rechte, eines anderen für das linke Nasenloch. Die Dicke des Instrumentes ist 
1 — 13“, die Länge bis zur Krümmung nach oben 3 — 33 @, Das beim Ein- 
bringen zu. beobachtende Verfahren ist folgendes: Ein Gehülfe hält den hinten über- 
gebogenen Kopf gegen seine Brust gedrückt; der Operatör, der vor dem Kranken 
steht, fasst das Instrument mit den 3 ersten Fingern der rechten Hand, wenn er an 
der linken Seite, der linken, wenn er an der rechten operiren will, so dass des- 
sen Concavität nach unten, der Schnabel etwas nach aussen gerichtet ist, und schiebt 
es so längs der Aussenwand der Nasenhöhle bis unter die Nasen-Muschel. Befindet 
es sich ungefähr einen Zoll tief darin, so macht der Operatör mit dem Catheter 
eine Viertelkreisbewegung nach aussen, indem er den Stiel desselben etwas erhebt 
und in die Richtung einer, vom inneren Theile des Nasenloches bis zur Mitte der 
Orbita gedachten, Linie bringt, und richtet so den Schnabel gegen das, durch die 
Muschel gebildete, Gewölbe, schiebt ihn dann längs desselben nach hinten, und fühlt 
nun, dass die Spitze in der Oeffnung des Nasencanals fest steckt. — Dies Verfah- 
ren ist schon am Cadaver schwierig und erfordert grosse Übung: um wie viel 
schwieriger muss es, bei der oft bedeutenden Verschiedenheit der Weite und Rich- 
tung des Nasencanals, am lebenden Menschen sein, die auch nicht immer gleiche 
Oeffnung desselben zu finden, besonders wenn diese vorzugsweise verengert ist, was 
sich oft ereignet! ® | 


1) In M&m. de P Acad, de Chir. T, II. p.173, 
Fig.; B. Bell Thl 1. Taf. V. Fig.57; Bla- 
sius XII, 24. 

2) S. Journal der ausländ. med. Litt. 1802 Sept. 
S. 289. | 

3) S. Pfeiffer aa.O. [und Ad. Mühry 
Darstellgn u. Ansichten z. Vergleichung d. Medic. in 
Frankreich, England u. Deutschland. Hannov. 1836. 
Kap.5;5 Serre hat das Instrument verändert. Eine 
von Carron du Villards (Handb, Bd 1. 
Taf. Il. Fig. 18) gegebene Abbildung stimmt nicht 
mit dieser Beschreibung zusammen: danach wäre 
das Instrument nicht wie der Nasencanal ge- 
formt (was Gensoul behaupte:), sondern haken- 
förmig e. 

4) Obgleich Gensoul das Catheterisiren des 
Nasencanals für nicht schwieriger hält, als das der 
Harnblase, so erklärt Carron du Villards 


es doch auch für schwer auszuführen und zu er- 
lernen, manchmal durch die Lage der Muschel für 
unanwendbar, und Sirus Pirondi (s. Gazette 
med. 1835 No. 17, Schmidt’s Jahrb. d. ges. 
Medic. Suppl. Bd 8. 421) hat sich durch die Schwie- 
rigkeit, zuweilen Unmöglichkeit des Eindringens 
veranlasst gesehen, Gensoul’s Instrument zu verän- 
dern. Pirondi’s Instrument besteht aus zwei 
Theilen‘, einem äusseren von Silber, einem inneren 
von Gummi elasticum mit 2°‘ langer, silberner 
Spitze (damit diese nicht erweicht oder umgebogen 
werde). Der äussere, silberne Theil, der seitwärts 
2 Ringe hat, ist 2’, der innere elastische 2’' 8''’ 
lang. Der Catheter geht allmälig konisch zu, hat 
am äussersten Ende einen Durchmesser von 1’, 
amı vorderen etwa von 2’, Kin silberner, geknöpf- 
ter Drath füllt ihn aus, an dessen vorderem Ende, 
2 kleine Zapfen sind, die in 2 Einschnitte hinter 
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2) Einführen einer Sonde. — Fast Sförmige. Sonden brachte La 
Forest auf die bei 1 angegebene Weise von unten ein W, um zu erweitern, ein 
neuerdings gleichfalls von Gensour ausgeführtes Verfahren. Des letzteren Sonden 
sind aber wie die bei 1 beschriebenen Catheter desselben doppelt gekrümmt. Die 
Anwendung ist, bis zum Einführen des Instrumentes in die Mündung des Nasenca- 
nales, wie bei 1, dann aber wird es ruckweise durch vorsichtige, hebelfürmige Be- 
wegungen in die Höhe gedrängt, bis seine Spitze unter der.Haut des Thränensackes 
fühlbar ist. Man lässt es nun eine Zeit lang darin liegen und bringt es täglich von 
neuem ein. Es soll mehr lästig als schmerzhaft sein @, Hat sich der Kranke 
daran gewöhnt, so kann man es auch liegen lassen, bis es hinlänglich gewirkt hat. 
GENSouL u. A. rühmen sowohl dies Verfahren, wie auch das unter 1 beschriebene, 
als dem Zwecke völlig entsprechend. 

3) Ätzung det Schleimhaut. — Gegen bedeutende Verengerungen 

hat GEnsoUL mit t Erfolg das unter 1 beschriebene, aber hier mit einem Ätzmittel- 
Träger versehene Tnsereinaht täglich so ‚lange sebsehnd bis die Thränen in die 
Nase flossen. — [Ätzen der unteren Nasencanal- Öffnung und der 
Schleimhaut der Nase ward von A. CoorEr angerathen o, gegen Ver- 
stopfung dieser Öffnung durch die angeschwollene Nasen-Schleimhaut wiederholt 
vorzunehmen; Bonner @ unternimmt es, wenn die Verschwellung Folge einer se- 
rosen Infiltration der Nasenschleimhaut ist (s.oben), da nach seiner Kefaßring Ätzen 
der letzteren in der Nähe jener Öffnung das ähnliche Oedem des Näseheiitalg heilt. 
Ist die Nasenschleimhaut in einer grossen Strecke krank und der Canal beträchtlich 
eng, so bedient er sich zur Operation eines, wie Gensour’s Sonde gekrümmten, 
aber in seinem perpendiculären Theile um 4“‘ kürzeren, eisernen Drathes, an des- 
sen Ende ein, mit Auflösung des salpetersauren Quecksilbers getränktes Charpie- 
bäuschchen befestigt ist. Will er dagegen gerade die Canal-Öffnung und die sie 
bedeckende Concha treffen, so nimmt er einen eben so gestalteten Atzuictellr per 
der aus einer silbernen Röhre und aus einem Führungsstäbchen mit kleinem, offe- 
nem, salpetersaures Silber enthaltendem Näpfchen am Ende, besteht, welches ‘Stäb- 


den Ringen treten und Verschiebung des Drathes | als man will. Die Linien am mittleren Theile die- 


verhüten. Der mittlere Theil des Catheters ist gra- | nen dazu, in schwierigen Fällen anzuzeigen, wo 
duirt. Vor Anwendung dieses Instruments unter- | der Catheter gekrümmt werden muss, sobald man 
sucht P. mit einer. biegsamen, geknöpften Sonde | nur das erste Mal darauf geachtet hat.] 

die Höhe der unteren Mündung des Nasencanals 1) a.a.0. (Blasius XI, 22, 23.) War 
und die Lage der unteren Muschel, und giebt ihr | eine Oeffnung im Thränensacke, so zog. er durch 
die nöthige Krümmung, um danach dem Catheter | diese Fäden in den Nasencanal hinein. 


und dessen Drathe die gleiche geben zu können. 2) [Verpillat hat-(in seinem M£m. s.le de- 
Hierauf bringt er den Catheter in den unteren Na- | bridement des hernies, Par. 1834) vorgeschlagen, 
sengang, entfernt die Zapfen des Drathes aus den | eine Röhre von Gummi elasticum anzuwenden, die 
Kinschnitten, so dass sein Knöpfchen aus dem Ca- | weniger verletzen könne, als eine silberne Sonde, 
theter hervorragt, und sucht nun durch kleine Kreis- | Durch einen bedeutend verengerten Nasencanal 


bewegungen den Nasencanal, Ist dies geschehen, , würde jene aber, ungeachtet eines Drathes in ihr, 
so schiebt er das vorderste elastische Ende so hoch | sicher nicht hindurchdringen können, 

als möglich in den Canal hinauf, zieht den Draih 3) Leciures on Surgery. 

heraus, und injieirt,. Diesen Caiheter kann man 4) 5, Bullet. de T'herap. Tome XIII. p, 230.] 
nun ohne Unbequemlichkeit so lange liegen lassen, 
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chen vorgeschoben wird, sobald die Spitze der Röhre unter die untere Nasen-Mu- 
schel geliuie ist. Mit ihm wird nun von vorn nach hinten Be und so die 
Schleimhaut der unteren Canal-Öffnung geätzt. Dies soll alle 2 — 3 Tage wieder- 
holt werden, ohne dass man in den Canal einzudringen sucht. Letzteres kann etwa 
nach 5 — 6maligem Ätzen geschehen, indem Mc Instrument etwas stark in die 
Öffnung hineingestossen wird.] 

Wegen der Schwierigkeit, der Lästigkeit, der Unsicherheit, und wegen öfterer 
Unmöglichkeit von der Nase her gehörig zu wirken, ist die ganze Methode ( B) 
nicht anzuwenden, [jedenfalls nur dann, wenn keine Thränensackfistel da ist und 
der Kranke künstliches Oeffnen des Thränensackes nicht zulassen will. ] 


C. Durch den Thränensack hindurch: 


Man operirt durch eine vorhandene krankhafte oder durch. eine zu diesem 
Zwecke eigens künstlich gemachte Oeffnung des Thränensackes hindurch. Jene, 
eine Fistel-Oeffnung, ist jedoch für die nöthigen Handgriffe nie weit genug, 
muss daher immer zuvörderst dilatirt werden. Zu diesem Ende schiebt man, 
wenn die Oeffnung dazu hinlänglich gross ist, eine Hohlsonde in sie hinein und 
schlitzt auf dieser die Vorderwand des Sackes mit einem schmalen Bistouri auf, Ist 
dies nicht möglich, so bringt man zuerst in die Oeffnung eine Darmsaite, durch de- 
ren Aufquellen sie erweitert wir. Lässt sich auch diese nicht einmal einbringen, 
so erweitere man die Oeffnung durch ein, in ihr umgedrehetes, zugespitztes Stück- 
chen Ätzkali. — Hat ferner die F en eine zu schräge Richtung oder ist sie 
zu tief nach unten, so wird sie der Da elakhe da man. durch sie 
nicht gehörig in den Canal gelangen kann. In diesem Falle schliesse man die 
Oeffnung 24 Stunden lang durch etwas Charpie und Heftpflaster, damit sich der 
Sack Seliches anfüllen Köahe, und operire hierauf, als ob gar keine Oeffnung da 
wäre, 

Ist keine krankhafte Oeffnhng da, so mache man einen Einschnitt, der 
immer, wenngleich einen hehe, doch den sichersten Weg darbietet, eh gar 
keine Narbe hinterlässt und, gehörig behandelt; dem Thränensäcke gar nicht sind. 
det. Auf diese Methode beschränke man sich daher allein! 


1) Oeffnen des Thränensackes durch den Schnitt und Weg- 
räumen der Hindernisse im Nasencanal. 
| Diese gewöhnlichste, zuerst von J. L. PetTır angegebene, Methode ist allen übri- 
gen vorzuziehen. Es sind bei ihrer Anwendung folgende Cautelen zu beachten: 
a) der Schnitt darf nicht zu nahe bei der Commissur der Augenlider gemacht wer- 
den, weil diese sonst leicht durch Vereiterung zerstört und dann ein Ektropion ge- 
bildet werden würde; — 5) die Hinterwand des Sackes darf nicht verletzt werden: 
deshalb muss man sich hüten, den ersten Einstich zu tief zu machen, was dadurch 
sehr bezweckt wird, dass man den Kranken eine Zeit lang vorher den Sack nicht 
ausdrücken lässt, damit er gespannt bleibe, [und, sollte dies ihn noch nicht hinrei- 
chend hervortreiben, ihn durch Einspritzen von Wasser durch den Thränenpunct 
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ausdehnt ®|; — c) der Schnitt muss hinreichend gross sein und besonders hoch 
genug, so dass man nachher mit der Sonde bequem in gerader Richtung in den 


Nasencanal hinein dringen kann. 


Man mache daher den Einstich, am besten mit 


einem geraden Bistouri (auch wohl mit einer starken Lancette, einem Staarmesser ), 
dicht unter (neben) der Sehne des M. orbicularis ®, indem man die Spitze des 
Instrumentes parallel mit den Fasern dieses Muskels aufsetzt, und dilatire dann, 
wie einen Abscess, fast parallel mit dem Rande der Orbita und jenen Muskelfasern, 


so, 


1) Man hat noch andere, zum Theil schädliche 
Sicherheitsmassregeln angegeben: Stahl, eine 
Darmsaite vorher durch den Thränenpunct einzu- 
bringen und gegen diese den Schnitt zu führen, — 
Monro (KEdinb. med, Essays a. Observations. Fol. 
III: Nr. 15.), auf einer eben so eingeführten Hohl- 
sonde den Schnitt zu machen; — Richter (Wund- 
arzneik. Bd 11. $.513) rieth, wenn der Sack leer 
ist, die Spitze einer Lancette oder eines feinen 
Scalpells mehrmals von oben nach unten herabzu- 
ziehen, so allmälig zu öffnen, dann auf einer Sonde 
oder mit der Scheere zu dilatiren; Ad, Schmidt 
empfahl dem Ungeübten, mit einem convexen Bi- 
stouri allmälig aufzuschneiden, dem Geübten, mit 
einem Stiche zu öffnen. 

2) Die meisten Operatöre wählen sich die Sehne 
des Orbicularmuskels zum Wegweiser, auch Scarpa 
schnitt neben ihr ein (was Martens ihn in der 
Uebersetzung sagen lässt, ,‚der Schnitt solle zu 3 
durch und über sie hinüber gehen, zu 3 unter ihr‘*, 
ist ein gefährlicher Kebler der Uebersetzung). — 
[Langenbeck (N.Biblioth. Bd IH. S. 225. m. 
Kpf.) lässt die Sehne dadurch mehr hervortreten, 
dass ein ‚Gehülfe die Augenlider durch den, am 
äusseren Winkel aufgesetzten, Zeigefinger gegen 
diesen hin spannt. Er selbst sucht mit dem Nagel 
des Zeigefingers der nicht operirenden Hand den 
Rand der fossa lacrymalis, lässt ihn auf ihm ste- 
hen, nimmt ihn zum Wegweiser, und stösst über 
ihm, also hinter dem Knochenrande, ein schmales, 
gerades, spitzes Scalpell fast senkrecht hinab. — 
Lisfranc (s. Revue m£d. 1826. Oct., Harveng 
bei Rust a.a.0., Averill Kurze Abhdl. der 
Operativchirurgie, 2te Aufl. Weim. 1829, 8.87; 
v. Froriep’s Chir. Kupfert. CXLVI) hat darauf 


geachtet, dass die Lage der Sehne zum 
Thränensacke nicht immer dieselbe ist, 
dass daher jene allein irre führen kann. Er 


hat 3 Verhältnisse aufgefunden : a) die Sehne be- 
deckt in ihrer ganzen Länge den Sack (bei Men- 
schen mit sehr schmaler Nasenwurzel);5 — b) nur 
ein Theil der Sehne bedeckt den Sack; — ce) die 
Sehne reicht nur bis zum Sacke (bei Menschen 
mit sehr breiter Nasenwurzel, wo sie ihrer ganzen 
Länge nach auf dem Nasenfortsatze des Oberkiefer- 
beins aufliegt). Um nun diese Verhältnisse ausfin- 
dig zu machen, soll man die Augenlider anspannen 
lassen, damit die Sehne hervortrete, dann den 
Zeigefinger der anderen Hand auf dem Orbitalrande 


| XXF1. Fig.4., 


dass der Schnitt äusserlich ungefähr 4 lang ist ®, Der Kranke sitze dabei 
g 5 2 


zum inneren Augenwinkel fortschieben, bis er an 
den Vorsprung des ©Oberkieferbeines stösst. Hier 
soll man nun die Lage der Commissur zum Zeige- 
finger untersuchen: «) befindet sie sich an der 
äusseren (Cubital- ) Seite des Fingers, so ist der 
Thränensack hinter der Sehne und man macht un- 
ter ihr den Einstich} f) bedeckt der Zeigefinger 
die Commissur, so macht man den Einstich unter 
dieser; 7) liegt die Commissur an der inneren 
(Radial-) Seite des Fingers, so macht man den 
Einstich unter dem freien Rande des unteren Au- 
genlides, nahe an der inneren Commissur.] 

3) Einen queren Einschnitt machten schon 
Stahl (1702), dann Woolhouse (aber hehufs 
der Durchbohrung des Thränenbeins), einen queren, 
halbmondförmigen Hautschnitt, dann einen Einstich, 
J. L. Petit mit einem zwar bequemen, aber ent- 
behrlichen Furchen - Messer, d.h, einem auf beiden 
Flächen in der Nähe des Rückens mit einer Furche 
versehenen, in der er. sofort eine Hohlsonde und 
längs dieser eine Bougie in den Nasencanal hinabschob 
(a.2.0. u. Trait& des mal. chir. T.I, p.304. Pl. 
Ad. Schmidt Taf. Ill. Fig. 8., 
Blasius XIll, 8.). 

[Schräg nach unten stach Le Cat ein 
und dilatirte dann 3—4''' weit (Mercure de France, 
1734 Dee., Vogel Chir. Wahrnehm,.2te Samnl,, 
Richter’s Chir. Bibl, Bd 5. St.3). Die meisten 
Franzosen lassen den tendo m. orbieularis durch 
Anspannen der Augenlider stark hervortreten, span- 
nen auch wohl die Haut über dem Sacke mit auf 
die Nasenwurzel gesetztem Zeigefinger und auf die 
Wange gestütztem Daumen an, stechen mit einem 
schmalen, geraden Bistouri, dessen Rücken gegen 
die Nase gerichtet ist, dessen Fläche fast den Or- 
bitalrand berührt, anfangs horizontal hinter 
der Vorderwand des Sackes und perpendiculär 
hinab, bis sie keinen Widerstand mehr fühlen, nei- 
gen nun den Griff gegen Nase und inneres Ende 
der Augenbraune, und schieben die Klinge tiefer 
binab, bis ein Widerstand anzeigt, dass die Spitze 
in die Mündung des Nasencanals gelangt sei. Hier- 
durch wird ein, etwa 3°‘ langer, schräg nach un- 
ten und aussen gerichteter, Einschnitt gebildet. — 
Listfranc hält ein gefurchtes Bistouri mit dem 
Rücken gegen die Handfläche gekehrt, stützt den 
kleinen Finger auf die Nasenwurzel und stösst 


| schräg, gegen den Canal hin ein; — Beer (Lehre 


von «len Augenkhten Bd Il. S. 160) stiess sein lan- 


\ 
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und ein hinter ihm höher stehender Gehülfe drücke und fixire den Kopf gegen seine 
Brust. — Hierauf schiebe man sogleich eine Sonde in den Nasencanal, um ihn zu 
öffnen. Sollte die Blutung sehr bedeutend sein, so schiebe man einige Fäden Char- 
pie in den Schnitt, lege ein Plümaceau und ein halbmondförmiges Pflästerchen auf, 
lasse dies sich von selbst durch Eiterung lösen, und bringe etwa am 3ten Tage 
erst die Sonde ein. 

Man hat für diesen Zweck mancherlei Sonden angewandt, Rıcnrer dagegen 
rieth, eines gewöhnlichen Strickstockes sich zu bedienen; ein solcher ist aber zu 
spröde und zu steif. Eine Fischbeinsonde, die C. Werrer empfiehlt, ist dagegen 
nicht steif genug. Man nimmt am besten eine silberne oder goidene Sonde, letztere 
mit Kupfer legirt (s.Fig.15), da diese härter ist als die mit Silber legirte. Es 
ist rathsam, hiervon dünne, dicke, biegsame und steifere, spitze und stumpfe, ferner 
auch eine mit dreieckiger Spitze versehene, zur Hand zu haben ®, um die eine oder 
die andere, je nach dem Grade der Verengerung und der Festigkeit der verstopfen- 
den Masse, anwenden zu können. Sonden mit einem Knopfe am unteren Ende, wie 
Le Car @ gebrauchte, dringen nicht ordentlich durch. [Jüngken @ bedient sich 
einer feinen silbernen Hohlsonde, auf der er dann eine Darmsaite einschiebt. Die 
Franzosen schieben auf dem Rücken des Messers eine Hohlsonde ein, die schon 
Perır anwandte (s.oben die Anmerkung). ] 

Da es zweckmässig ist, gleich recht tief einzudringen, dies zuweilen 
schwer hält und Schmerzen verursacht, so muss, während des Einstossens, ein Ge- 
hülfe mit der auf die Stirn des Kranken gelegten Hand dessen Kopf fixiren, der 
Operatör selbst aber mit seiner einen Hand unter das Kinn fassen, während er mit 


cettförmiges Scalpell oder eine Lancette in den | nicht gut ankommen, theils setzt die Operation die 
höchsten Punct der Geschwulst und di- | Thränencanälchen in Gefahr. 


latirte dann auf- und abwärts die Wunde; — [Eigens zu dieser Operation erfun- 
Jüngken sticht an der erhabensten Stelle per- | dene Instrumente sind, ausser Petit's 
pendiculär ein und dilatirt zurückziehend nach | schon erwähntem Furchen-Messer, Sharp’s con- 
unten, so dass die ganze Vorderwand gespalten | vexes, breites Scalpell mit hinten übergebogenem 


wird (Augenkhten, 2te Aufl. $.398.); — Benedict 
(Handbuch Bd I. S. 253) „macht oberhalb der 
„Sehne und auf der äusseren Seite des Orbicularis 
„den Einstich, indem er die Spitze des Bistouri 
„so stellt, als ob er die hintere Oberfläche des 
„Thränenbeins durchbohren wollte, mit schief nach 
„aussen und etwas aufwärts gerichtetem Griffe, 
„wodurch der Schnitt in die an die Nase gränzende 
- „Seite.des Sackes fällt und die Thränencanälchen 
„gesichert werden sollen: hierauf rückt er, durch 
„Wendung des Griffes etwas gegen die Nasenwur- 


„zel hin, die Spitze mehr gegen den Augenwinkel- | 


„rand der Orbita und verlängert den Schnitt ver- 
„tical und etwas nach aussen, bis die 
„Spitze an die Knochendecke des Sackes anstösst.‘* ] 

Von der inneren Fläche des unteren Augenlides 
her, zwischen Carunkel und Augen- 
lid, den Sack einzustechen, riethen Ant. Petit 
und Pouteau (Me£l,de Chir. p.100) |und neuer- 
dings Arth. Jacob (s. Schmidt’s Jahrbücher 
Bd XIV. 8.339)]; allein theils lässt 


sich hier | 


Schnabel (Perret, Blasius XUI, 7), La 
Faye’s breites, spitzes Furchenbistouri (Blasius 
XII, 9), Beer’s breites, lancettförmiges Scal- 
pell (a.a.0. Fig.6. u. Blasius XII, 10); Be- 
nedict’s zierliches, convexes Scalpell (a.a.0. u. 
Blasius XII, 11); Jüngken’s kurzes, schma- 
les, federmesserfürmiges Scalpell (Augenop. Taf. 11. 
Fig.7. u, Blasius XII, 13); Pallas’s klei- 
nes, convexes Bistouri mit concavem Rücken (s. 
Pallas). 

1) Mit dreieckiger Spitze von Silber, unbieg- 
sam, zum Durchbohren nur der unteren Mündung, 
ist Beer’s eine Sonde (Bd I. Fig. 11. Bla- 
sius XIII. 21): eine meisselförmige, eine ge- 
knöpfte, Helling’s spindelförmige s.bei Bla- 
sius XII. 17. 19. 20.] 

2) S. Vogel a.a.0. Eswar eine .gefurchte 
Knopfsonde. 

3) [|Jüngken 
2te Aufl. 8. 669.] 


Die Lehre v.d,Augenkrkhtn, 
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der anderen die Sonde niederstösst. Dringt die Sonde schwer durch, so muss 
sie etwas zwischen den Fingern gedrehet werden, wenn sie nicht zu stark gebogen 
werden muss. — Dass sie auf dem Boden der Nase angelangt ist, erkennt man an 
dem Gefühle des Kranken und einigen Blutstropfen, die in der Regel aus der Nase 
fliessen. 

Durchaus nothwendig ist eine genaue Kenntniss der Richtung des Canales. 
Daher muss der Arzt sich fleissig am Cadaver geübt haben, zumal da es viele Ab- 
weichungen der Richtung giebt. Bei Menschen mit breiter Nasenwurzel geht er 
gerader nach unten, bei anderer Gestalt der Nase schräger. Ungeübte schätzen 
häufig den Canal zu gerade, die Lage des Sackes viel zu oberflächlich» 
und bohren dann über dem Sacke einen falschen Gang. 

[Wenn die Sonde wegen Enge des Canales stecken geblieben ist, so räth 
WeLLeR @), sie bis zum nächsten Verbande stecken zu lassen, auf der Stirn fest 
zu binden und neben ihr eine Wieke in die Öffnung des Thränensackes zu legen, 
diese mit einem englischen Pflaster zu bedecken. Sie wird aber nicht stecken 
bleiben, wenn man keine zu dicke nimmt, und man die Vorsicht gebraucht, sie wäh- 
rend des Fortschiebens zwischen den Fingern zu drehen, und wenn man nicht zu 
viele Gewalt anwendet. — Kann J. N. Fıscner mit der Sonde nicht durch den Ca- 
nal hindurch dringen, so spritzt er einige Tage lang (etwa 10) eine Auflösung von 
Lapis divinus Gr.18, Ag. destill. Unc.4, Tinct. anod. Dr.1,  Acet. Litharg. Gtt.4 
durch den geöffneten Sack ein, worauf dann Saiten durchgebracht werden können ®,] 

2) Oeffnen des Thränensackes und des Nasencanales durch 
den Stich. — JurınE stiess einen gebogenen, hohlen Trocar mit -einem 
einzigen Stiche durch Haut, Thränensack und Nasencanal @, [Eben so verfährt in 
neuerer Zeit LusBock @ mit einem 13“ langen, nicht ganz #° breiten Scalpelle, 
welches vorn nur 3° weit mit beiden Rändern schneidet, mehr gegen den Griff hin 
dicker wird, und an der einen Fläche eine Rinne hat. Er stellt sich hinter den 
sitzenden Kranken, drückt dessen zurückgebogenen Kopf gegen seine Brust und 
spannt mit derselben Hand das untere Augenlid an. Mit der anderen Hand stösst 
er das Scalpell, dessen Rinne nach vorn gerichtet ist, nach innen, unten und rück- 
wärts bis auf den Boden. der Nasenhöhle, worauf es wieder zurück gezogen und 
längs seiner Rinne ein Stift in den Canal geschoben wird, der 13 — 13” lang ist, 
bei bedeutender Anschwellung des Sackes und Verdickung der Theile anfangs 23” 
lang sein muss, und verkürzt wird, sobald die Geschwulst sich gesetzt hat. Die 
ganze Operation soll leicht, in 2 Secunden vollendet sein; — ein Verfahren, wel- 
ches geprüft zu werden sehr verdient. ] 


1) Weller Krankhin d. menschl, Auges. 3te | nem Knopfe, oben mit einem Oehre, zum Einfädeln 


Aufl. S 160. eines seidenen Fadens. $. Journ. de Med. T. 89, 
2) [S: Med. Jahrbücher d. Oesterr. Staates. Bd, | 1791. Dechbr, (Hufeland’s Annalen d.französ. 

XV. St. 2.] Litteratur, Bd II. S. 84. Fig., Blasius XII, 
3) Eine schwach gebogene, goldene oder silberne | 28-30.) 

Röhre, unten mit stählerner, wie eine geschnittene 4) [S. Schmidt’s Jahrb, d. ges. Med. Bd X. 


Feder gestalteter, Spitze: in sie hinein wurde ein | 5, s4.] 
elastischer, goldener Drath gesteckt, unten mit ei- 
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3) Oeffnen des Thränensackes durch den Schnitt und Cau- 
terisation der Schleimhaut des Nasencanales. —  Harvene hat 
vorgeschlagen, nach Eröffnung des Thränensackes die Verengerung des Nasencana- 
les durch das Glüheisen zu heilen ®, Ferner hat er mit gutem Erfolge ein Röhr- 
chen in den Nasencanal hineingeschoben, eine mit Höllenstein bestrichene Bougie in 
jenes hineingeführt und es dann wieder zurück gezogen, so dass nun die Bougie 
mit der Schleimhaut des Canals einige Augenblicke in Berührung kam: nach jeder 
Ätzung, welche etwa alle 3 Tage so Ihe wiederholt wird, bis der Canal völlig 
frei ist, werden Einspritzungen bowidchi um etwa ehrharideie Theilchen des Alza 
mittels zu entfernen. Endlich wird von ihm ein Röhrchen eingelegt, bis die wunde 
Schleimhaut vernarbt ist, dies hierauf auch entfernt und der Thhränensack zugeheilt. 
— [Von Taırerer @ wird in den Nasencanal durch sanfte, drehende Bewegun- 
gen eine goldene oder silberne, 3 lange, 12“ dicke, an ihrem Ende wie eine 
Schreibfeder zugeschnittene, Röhre bis auf den Grund eingeschoben, mit gegen das 
Thränenbein hin gerichtetem Schnabel. In die Röhre und bis in die Nasenhöhle 
wird hierauf ein, jene völlig ausfüllendes, 'Stilet von Platin eingebracht, an dessen 
unterem Ende eine 3‘ tiefe und 3° lange Vertiefung, zur Aufnahme des Ätzmittels, 
ist. Durch drehende und schiebende Bewegungen wird mit ihm ringsum der untere 
Theil des Canals ungefähr 1 Minute lang geätzt, dann das Stilet zurück gezogen, 
Wasser eingespritzt, die Röhre heraus genommen, statt ihrer eine Darmsaite einge- 
legt, Einspritzung und Saite täglich erneuert, nöthigenfalls nach 4 — 5 Tagen die 
Operation wiederholt @&. — Carron nu Vırrarps (@ heilte auf die Harvene’sche 
Art; öfters jedoch änderte er sie dahin ab, dass er einen in die Bermonv’sche Mi- 
schung (s. weiter unten bei II, 5) whndchtenk bleiernen Nagel einschob. — Endlich 
hat Dekade (9) von einer Auflösung von Argentum nitricum Gr.9 in Agua 
destillata Unc. 4 einfach eingespritzt. 

Die Ätzmethode hat in Frankreich besondere Aufnahme Gefühlen (9; unter den 
Deutschen rühmt sie Marrını ( vor allen anderen Methoden. ] 


I. Methoden, 


thigen Falls noch mehr zu 


1) S. Rust’s Magaz. Bd.XIV. St,ı. Bla- 
sius XIll., 70-72. Nachdem das Auge mit ei- 
ner nassen Compresse bedeckt worden, sollte ein 
goldenes Röhrchen (wie Dupuytren’s weiter 
unten beschriebenes, jedoch längeres) in den Nasen- 
canal geschoben werden, der mit einem Faden ver- 
sehene starke Rand desselben ausserhalb der Haut- 
wunde liegen bleiben, ‚dann ein weissglühendes 
Eisen (ai, Dupuytren’s Conductor) zur Hälfte 
in das Röhrchen gesteckt werden, worauf das letz- 
tere, mit Hülfe des Fadens, über die aussen geblie- 
bene Hälfte des Glüheisens zurück ‘gezogen wird. 
So sollte das Glüheisen mit dem Nasencanale in 
Berührung kommen, nicht aber mit dem Thränen- 
sacke. [Allein das Röhrchen wird mit erhitzt wer- 
den, das Glüheisen wird die Knochenwände zer- 


den Nasencanal 
erweitern. 


offen zu erhalten, auch nö- 


Nachdem der Nasencanal 


stören!!! 

2) a..2.0. 

3) Deslandes (s. Revue med, 1825. Mai 
?.197) bedient sich eines, wie ein Ohrenspiegel 
gestalteten, kurzen, trichterföürmigen Rohres mit 
Handhabe, durch welches er ein, rechtwinklig an 
einem Griffe befestigtes, zur Aufnahme des Höllen- 
steins gefurchtes, Platinstäbchen einführt. (Bla- 
sius XIM, 73. 74.) 

4) Handbuch Bd I. S. 296. 

5) S. Gazette m&d. 1838. 

6) S. unter anderen Cazenave in der Ga- 
zette med. 1838, Nr. 6. (v. Froriep's N.Notizen 
1838 Nr. 19.) 

7) S. Würtemberg. medic. Correspondenzblatt. 
1838, Bd VII. Nr, 42, 
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frei gemacht worden, muss derselbe gemeiniglich‘ ferner erweitert werden, da ohne ' 
dies jenes vergeblich sein würde. Man wählt für diesen Zweck am besten sei- 
dene Fäden, Darmsaiten, metallene, namentlich bleierne, Dräthe, 
tonisirende oder auflösende Flüssigkeiten. 

Dass man solche, mechanisch oder chemisch oder auf beiderlei Art wirkende, 
Mittel, auch Röhrchen, Sonden und Ätzmittel 

A. durch die Thränenpuncte, und ne 

B. von der Nase her 
anhaltend angewandt habe, indem man die einmal eingebrachten fremden Körper 
entweder beständig im ganzen Thränenwege, resp.nur im Nasencanale liegen liess, 
oder indem man sie ab und an herausnahm, ‘und dann wiederum einbrachte, bis zur 
völligen Heilung, oder indem man einspritzte, davon war schon oben die Rede. 
Hier nur von der zweckmässigsten Anwendungsart: 

C. durch den geöffneten Thränensack. 

1) Seidene Fäden ®. — Sie gewähren den Vortheil, dass man sie bequem 
nach und nach dicker machen kann, indem man mit 2 Fäden anfängt, nach 4 — 5 
Tagen deren 3 nimmt, und, bei Erwachsenen, allmälig bis zu 8 — 16 Fäden steigt, 
ferner dass man sie mit zweckmässigen Arzneimitteln tränken kann. Den ersten 
Faden einzuführen, ist am schwierigsten: die anderen lassen sich an diesen anschlei- 
fen. Ist der Canal nicht sehr eng, so ziehe ich durch das eine, platt geschlagene, 
Ende, eines spanne-langen Stückes Darmsaite mit der Nähnadel den Faden hindurch, 
und schiebe das andere Ende in den Nasencanal hinein, so dass eine ziemlich lange 
Strecke der Saite in die Nase hineingedrängt wird. Nun spritze ich wohl etwas 
warmes Wasser in die Nase, warte  — # Stunde, damit die Saite weich werde, 
und lasse dann. den Kranken das untere Ende durch Schneuzen und Blasen mit 
dem Nasenloche, während das andere zugehalten wird, aus ihm hinaus treiben. 
Indem ich zuletzt die Saite vollends mit der Kornzange heraus ziehe, folgt der Fa- 
den nach. Hierbei leidet der Kranke weniger Schmerzen, als wenn man den Fa- 
den mit der M&seAan’schen Sonde durchzieht, oder als wenn man wie DESAULT 
verfährt ®, _ Dieser schob nämlich über einer, in den Canal eingeführten, Sonde 
ein silbernes Röhrchen iu denselben. In dem Röhrchen stiess er dann mit einer 
Sonde den Faden hinab, den der Kranke zuletzt: hervorschneuzen musste @, An 
diesen befestigte er nun vor der Nase Charpie- oder Baumwollen-Fäden, deren er 
allmälig mehrere anknüpfte und täglich durch das, aus dem Thränensacke heraus 
hängende, obere Faden-Ende in den Canal hinauf zog. Wieder herab wurden 
sie dagegen vermittelst eines Charpiebüschels und Fadens gezogen, die unten am 
Ende des, im Canale steckenden, Fadenbäuschchens befestigt waren und aus der 

1) Zuerst schob Avicenna (Canon Lib. JII. | leichtern, schlug Hennelle vor (im Nouv, Journ. 


f- 3. Ir. 2. e. 15. p. 225) einen, mit Arzneistoffen | de M&d. T. IF, 1819 Joüt p. 205), an das untere 


bestrichenen, Faden auf einer Hohlsonde ein. Spe- | Ende des einzuziehenden Fadens ein kleines eiser- 


ciell handelt über die Anwendung der Fäden Mar- 
tini in der früher erwähnten Dissertation. | 
2) Chirurg. Nachlass Bd II. Thl 11, 


3) [Um das Hervortreten aus der Nase zu er- | 


nes Knöpfchen zu binden, dies in der Röhre hinab- 
gleiten zu lassen und durch einen runden, in die 
Nase gesteckhten, Magnetstab hervorzuziehen. 
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Nase heraus hingen. Ähnlich verfährt v. Warrner ®, [Von CneLivs wird der 
Faden unten abgeschnitten und beim Wechseln aus der Nase hervorgezogen ®. | 

Zuweilen ist jedoch der Canal für eine Saite zu eng; alsdann führe ich den 
ersten Faden mit der Mxsean’schen Sonde (Fig.15) ein auf folgende Weise: 
Nachdem die Sonde auf den Boden der Nasenhöhle aufgestossen ist, schiebe ich 
eine gewöhnliche Hohlsonde von Silber, deren Ende ich etwas in die Höhe gebo- 
gen, in das Nasenloch ein, fange mit ihr die M£sean’sche Sonde auf, so ‘wie ich 
sie fühle, und lasse sie Auf der Furche der Hohlsonde herausgleiten, welches sich 
durch itehihiiehein derselben vom Thränensacke her und Gesenrtiäkin der Hohl- 
sonde gegen das untere Ende leicht bewerkstelligen lässt, falls die M&seAan’sche 
Sonde nur biegsam ist. Endlich ziehe ich die letztere völlig zur Nase heraus, wor- 
auf der Faden nachfolgt ®. Der einzuziehende Faden muss ziemlich lang sein; 
den oberen Theil desselben wickeln Manche zusammen und legen ihn mit einem 
Pflaster in der Gegend der Nasenwurzel fest, das untere Ende eben so auf der 
Wange, oder schleifen es um das Ohr herum ®, Ich knüpfe beide Enden mit 
Hülfe eines besonderen Fadens zusammen, wickele sie nicht auf, sondern ziehe je- 
desmal ein neues, doppeltes Fädchen Seide ein, welches ich an das alte doppelte 
anschlinge (durch es hindurchziehe), nicht knote, denn Knoten oder sonstige 
Erhöhungen sind, namentlich wenn die Zahl der Fäden vermehrt wird, zu meiden. 
Vor dem Durchziehen tränke ich die Fäden wohl mit Bleiwasser, aufgelösetem 
schwefelsauren Zinke, Opiumtinctur, Zinksalbe, Quecksilbersalbe. { 

2) Darmsaiten ®.— Man nehme gute romanische E, A und D Violin-Sai- 
ten (schlechte werden mürbe und reissen ab). Da dieselben zugedrehet sind, so 
präparire man sie auf folgende Weise: man hänge sie auf, binde an ihr unteres 


1) S. Neiss Diss. eit.] 

2) Ein eigenes, noch jetzt, namentlich in Frank- 
reich, gebräuchliches Instrument gab Girault an 
(angezeigt und abgebildet von mir in der Oph- 
thalım. Bibl. Bd Il. St.2), welches ungefähr wie 
Hunczowsky’s (Bellocq’s) Instrument zum 
Tamponiren der Choana [auch wie Jurine’s 
oben angegebener Trocar] eingerichtet ist. Auf 
einem Petit schen Furchen -Messer (s. oben) führte 
er, gleich nach mit ihm gemachtem Einschnitte in 
den Thränensack, wie Desault, eine Sonde in 
den Canal, über dieser hinweg ein silbernes, unten 
wie eine Feder zugeschnittenes, kegelförmiges, oben 
"mit einem angelötheten, kleinen Ringe, als Hand- 
habe, versehenes Röhrchen ein, zog dann die Sonde 
wieder heraus, und schob statt ihrer in das stecken 
gebliebene Röhrchen eine gekrümmte, schmale, oben 
geöhrte, unten mit silbernem Knöpfchen versehene 
Stahlfeder hinein, in deren Oehre ein Faden liegt. 
Vermöge ihrer Krümmung und Elastieität lässt sich 
die Stahlfeder aus dem Nasenloche hinausschieben, 
folglich tritt mit ihr auch der Faden hervor. Ich 
habe die Anwendung dieses Instrumentes immer 
ziemlich schmerzhaft gefunden; auch ist das Röhr- 
chen für manchen Nasencanal zu dick, — [Dem 


Girault’schen gleich ist Schelle’s Instrument 
(s. Hufeland’s. Journal Bd VIII. 1809. St. 1. 
$.98).] — Le Cat schob in einer Hohlsonde eine 
Bougie hinab, an die oben eine seidene Mesche ge- 
klebt war, und zog sie mit einem Haken aus der 
Nase hervor (s. Vogel a.a.0.). — Pallucei (a. 
a.0. Taf. I. Fig. 5.) führte auf einer Hohlsonde 
ein Röhrchen ein und durch dasselbe eine Saite mit 
Plumaceau 5 [auf dieselbe Weise bringt Chelius 
einen Faden durch (Handb. Bd Il. S.76) und zieht 
dies dem Girault’schen Verfahren vor, wegen ähn- 
licher Beobachtung, wie die des Verfassers; — 
von Jurine’s Einführen eines Fadens durch seine 
Trocarröhre war oben die Rede (s. I, €, 2)]. 

3) Hierdurch werden alle oben genannten, eigens 
dazu erfundenen, Instrumente entbehrlich (s.d. Anm. 
bei I, A, 4). 

4) [Schmalz hat sogar eine 3‘ lange, 1’ 
breite, cylindrische Kapsel zum Festbinden auf der 
Stirn, vermittelst zweier um den Kopf herum zu 
führender Bänder, erfunden. In derselben ist eine 
Rolle, auf welcher der Faden aufgewickelt wird, 
(Blasius XII, 75 — 77.) 

5) Der erste, welcher sie anwandte, war G. E. 
Stahl (a.a.0.).] 
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Ende ein Gewicht und streiche mit einem Schwamme voll warmen Wassers an 
ihnen auf und nieder; dadurch werden sie gestreckt und weniger gedrehet. So 
lasse man sie hängend trocknen, schneide Stücke von ihnen ab, die etwas länger 
sind als der Nesknie jedoch wicht so lang, dass sie den Boden der Nasein 
höhle berühren. Das obere Ende schlage man "platt und biege es hakenförmig um, 
damit es auf dem Thränensacke ruhen, und nicht die Saite hinabgleiten könne; das 
untere Ende runde man mit dem Messer oder der Feile ab, nehme es vor dem Ein- 
schieben in den Mund oder tauche es in Öl. Nechdem ein solches Stück nun ein- 
geschoben worden, lege man unter seinen Haken wenig Charpie, ziehe auch durch 
ihn einen Faden, der sich dann mit der Charpie verbindet und wodurch die Saite 
um so mehr fest liegt (s.Fig.17). Zuletzt klebe man alles dies zusammen auf dem 
geöffneten Thränensacke mit einem kleinen, fleischrothen, englischen Pflaster fest. 
Dieses mein Verfahren ist bequemer für den Kranken, als das gewöhnlich gebräuch- 
liche ®, denn man braucht beim Wechseln der Saite, welches täglich geschehen 
‚muss, nur dieselbe nach oben auszuziehen. Je nachdem die Erweiterung zunimmt, 
gehe ich früher oder später von der düunsten, der E-Saite, zur diekeren A, zur 
dicksten, der D-Saite über, 

Saiten haben nun das Gute, dass sie erweicht werden, aufquellen und darum 
die Schleimhaut des Nasencanales zusammen drücken. Ferner zeigen sie durch 
Eindrücke und Hervorragungen die Gestalt und Stelle der Verengerung an, die sich 
an ihnen, wie in einem Modelle, abdrücken. Dägegen sind sie nicht zweck- 
mässig, wenn man den Canal austrocknen will, wenn er sehr eng, die Schleim- 
Absonderung sehr stark ist, denn ET lassen sie sich schwin einbringen, 
saugen sie zu viel Feuchtigkeit ein, und wirken erschlaffend, wie ein Cataplasma. 

3) Metallene Sonden, Stifte, Dräthe. — Der zweckmässigste 
Körper ist ein Bleidrath, indem derselbe nicht allein mechanisch ausdehnt, son- 
dern auch durch eintretende Oxydatiot seiner Oberfläche chemisch, inte, 
wirkt ®, Anfangs legt man einen mit Öl bestrichenen, dünnen Drath ein, en 


2) [Silberne Stifte legten ein: Ware (a.a.0, 
u. Chir. Beob. üb, d. Auge, Bd I. S. 282. Fig. 3.; 
Blasius III, 41.) mit schrägem Kopfe, Demours 
mit hakenfürmiger Platte (T'ome 1. p. 153. Tab. 
XY. u. XXL); auch J. N. Fischer (Klin. Unterr. 
pflaster, im essacke durch ein Charpiebäusch- | S. 341) legt zuweilen silberne, gerinnte Stifte 
chen und englisches Pflaster zu befestigen, sie so | ein; — Reisinger gebrauchte schon früher 


1) Dieses ist, eine lange Saite etwa 6 Zoll weit | 
einen Tag lang liegen zu lassen, damit sie in der bleierne gerinnte, um den Flüssigkeiten Durch- 

I 

| 

I 

| 

| 


einzuschieben, und dann den Kranken Luft durch 
das Nasenloch einziehen zu lassen, damit sie ih 
wärts in der Choana sich ausbreiten künne, as 
obere Ende aber aufgerollt an der Stirn mit a 


Choana me un hierauf den Kranken an- | gang zu erlauben (s. dessen Bairische Annalen Bd 
zuweisen, dass er das untere Ende durch Ausschnau- | I. H.I. Taf. IV. Fig. 12-15, Blasius XII, 43). 
ben vorn in die Nase treibe, und es dann heraus- Andere lassen silberne, fischbeinerne, die Me- 
zuziehen. Von der oberen Rolle wird nun 1äglich | jean’sche Sonde im Canale stecken, befestigen sie an 
etwas abgewickelt, unten etwas abgeschnitten. Dies | derStirn durch eine Binde und legen in den Thrä- 
Verfahren ist dem Kranken sehr lästig, erregt | nensack ein Bourdennet und englisches Pflaster. 
Kitzel und Ekel, vollends wenn die Saite hinten | Sie entfernen sie erst, wenn man sie leicht aus- 
in den Rachen hinabgleitet, was Richter u.A. | und einführen kann. (Beer zog sie täglich aus, 
sogar beabsichtigen. Beck wandte in diesem spritzte, und schob sie wieder ein, Chelius 
Falle Hunczowsky’s Instrument an, um sie aus | lässt sie liegen und spritzt neben ihnen ein. All- 
dem Rachen wieder in die Nase zu bringen. | mälig soll man mit ihnen tiefer dringen. ] 


aus dem Thränensacke und dem Nasencanale in die Nase, 34) 


man nach und nach mit diekeren vertauscht. Sehr gut war Scarra’s Idee ®, ihn 
oben mit einer kleinen, ovalen Platte zu versehen, die den Thränensack zugleich 
etwas zusammendrückt. Ich drehe das obere Ende wie ein Röllchen oder 
schlangenförmig zusammen, biege es hakenförmig um, schneide es für den Augen- 
winkel eines jeden Kranken besonders passend, und befestige es mit einem engli- 
schen Pflaster. Die Länge des Drathes muss die des Nasencanales sein, über des- 
sen Ende wohl halnorrageh nicht aber den Boden der Nasenhöhle berühren (8. 
Fig.16 « 2). 

Nach meiner Erfahrung ist es nun am besten, sich nicht auf einen 
dieser fremden Körper zu beschränken, sondern anfangs die seide- 
nen Fäden, einige Wochen hindurch allmälig mehrere, hierauf die Darmsaiten, und 
zuletzt, etwa nach 4 Wochen, wenn man nicht mehr erweitern, sondern austrock- 
nen will, den Bleidrath anzuwenden. 

Kridaerden sind in früherer Zeit in Anwendung gebracht worden: 

4) Wachskerzen, Bougies, — vonJ.L. Prrır, der längs einer Hohl- 
sonde konische einschob and täglich wechselte; in neuerer Zeit 

5) öfteres Ätzen mit eingeführtem Höllensteine. 8.1. C.3. 
Harvene. — [Bermonp hat das Einführen der Bougies mit der Cauterisation ver- 
bunden, durch Anwendung von Ätzbougies. Dicen werden auf folgende Weise 
bereitet: Ein Scrupel fein gepulverten, BEENETTE E schwefelsauren Silbers wird 
in einem erwärmten Mörser mit halbflüssigem weissem Wachse sorgfältig malaxirt. 
Mit dieser Masse werden Fäden überzogen, nach dem Erkalten zwischen den Fin- 
gern gerollt und so 8 — 10% lange Bougies gebildet, die man nach Bedürfniss 
dick macht. Eingeführt werden sie mit einem, aus ihnen heraushängenden, Faden 
und der M&sean’schen Sonde. Im Nasencanale wird dann die Masse flüssig und 
ätzt ®, Carron Du VırLaros hat dies Verfahren mehrmals mit Erfolg angewandt. 

Während des Gebrauchs erweiternder, mechanischer Mittel mache man ferner 
beim Verbinden 

6) Einspritzungen in den Nasencanal von Wasser, Bleiwasser, 
aufgelöstem schwefelsaurem Zink mit Tinct. opi, Lapis divinus u.a. zusam- 
menziehenden Substanzen ®, wenn man mit der Sonde und nach der.Dauer und 
Veranlassung des Übels ausfindig gemacht hatte, dass die Schleimhaut mehr aufge- 
schwollen als wuchernd ist; von Mercur. subl.corrosiv.mit Tinet. opü, von Argen- 
tum nitricum, dagegen, wenn der bedeutende Widerstand, die beträchtliche Ver- 
engerung, die Veranlassung der Krankheit eine wirklich sarkomatose Wucherung 
anzeigen. [Rust gebraucht: B Ammon. muriaticidep.Gr.12, Ag.caleis ust. Unc.4 


1) a.a.0. Taf. III, Fig.9., Blasius XIII, 42. | pis divinus mit Tinet. opü, Tinet. anodyna, durch 
[Baratta’ s Stift hat unter der Platte eine wul- | Einspritzungen, aber auch auf eine andere, gewiss 
stige Anschwellung. (Blasi us XII, 44.) zweckmässige, Art an. Er streicht nämlich in die 

2) Bermond These inaug. Par. 1827.] Rinne der von ihm gebrauchten bleiernen oder sil- 

3) Der Einspritzungen in den Thränensack er- | bernen Stifte (s.oben) Salben ein, z.B. von weissem 
wähnen schon Rhases (Continens Lid, II. e.5. | Präcipitate, von Cupr. sulphurie. Gr. 3, Axung. 
f. 5%a) und Avicenna (a.a.0. 5.341,355 etc.). | porei Dr.1. 

— J. N. Fischer bringt Arzneimittel, z. B. La- 


® Er 
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Stent in vase cupreo, donee acquirant colorem coeruleum; JünsKEN auch Agua 
sappkirina, Aqua phagedaenicaz endlich‘ möchte Tinet. iodae zu versuchen sein. 
Hät man auflösende Mittel längere Zeit angewandt, und sind dadurch die Wuche- 
rungen gehoben, so müssen tonisirende den Beschluss machen. (Über die Anwen- 
dung der Arzneimittel in Salbenform s.oben bei 1.) @] 

Anzeigen, dass der fremde Körper entfernt werden darf. 
— Nachdem die fremden Körper mehrere Monate im Nasencanale gelegen haben ®, 
untersuche man, ob die Erweiterung so weit fortgeschritten und dauernd genug ist, 
dass man jene weglassen und den Thränensack zum Schliessen bringen kann. Nach 
der Länge der Zeit allein lässt sich dies aber nicht bestimmen. Folgende Zeichen 
sind zur Richtschnur zu nehmen: a) Spritzte man in den Nasencanal ein, so. floss 
die Flüssigkeit schon seit einem Paar Wochen in einem starken Strome sogleich in 
die Nase, vorausgesetzt, dass man die Spitze der Spritze in gehöriger Richtung, 
nach unten und hinten, tief genug eingesetzt hatte, — 5) Eine Sonde von der Dicke 
einer Rabenfederspule lässt isidh och leicht einschieben. Ich bediene mich oft zu 
diesem Zwecke des umgekehrten, dicken. Endes einer gewöhnlichen Sonde. — 
c) Wenn nichts im Nasencanale liegt und der Kranke sich schneuzt, so dringt aus 
der oberen Oeffnung Luft frei heraus. — d) Seit langer Zeit kommt nichts: als 
Thränen und etwas eiweissartiger Schleim hervor. — e) Die Aussenwand des Thrä- 
nensackes hat sich allmälig mehr zusammengezogen. 

Sind. diese Zeichen vorhanden, so spritze man zur Vorsicht erst eine milde, 
gefärbte Flüssigkeit, z.B. mit Crocus oder dem Safte rother Rüben gefärbtes Was- 
ser, in die Thhränenpuncte, um zu sehen, ‘ob diese ungehindert in den Thränensack 
fliessen kann, oder nicht. ‘Im letzteren, durch Verschwellung ihrer Schleimhaut, sei 
es in Folge früherer Entzündung und Blennorrhöe,”sei es in Folge der Behandlung 
selbst, herbei geführten Fälle muss man die Canälchen erst durch Kinäpritkiingeh 
mit der Anker Ebheh Spritze oder durch die M&seAn’sche Sonde erweitern. — Ist 
man nun von dieser Seite ‚auch sicher, so lässt man die fremden Körper weg, 
spritzt aber noch einige Tage lang eine Auflösung von essigsaurem Blei, von essig- 
saurem oder schwefelsaurem Zink, Opiumtinctur, ein. Die äussere Oeflnung des 
Thränensackes zieht sich nun meistens bald von selbst bis auf einen kleinen Punct 
zusammen: die völlige Schliessung geschieht aber langsam. Zuweilen bleibt 
nur ein kaum sichtbares Löchelchen zurück, welches man am leichtesten an einem 
kleinen Thränen-Thautröpfehen erkemt. Diesel Löchelchen kann man Monate lang 
sich selbst überlassen, es schliesst sich dann ohne Hülfe der Kunst. Zuweilen sind 
aber die Ränder der Oel zu callos; sie bleibt daher zu weit und will sich 
nicht schliessen. Man muss sie scarificiren oder einen zugespitzten Stift von Lapis 
infernalis hineindrücken. Dann wird ein kleines Röllchen Charpie mit einem Deck- 


1) Gegen körnige Verwulstungen wendet Wel- | 2) [Da die ganze Cur so lange dauert, so ist 
ler das Unguentum eitrinum Ph. Edinb, und Ein- | dem Kranken Anleitung zu geben, dass er tägliches 
reibungen des Ungt. hydrargyri einereum rings um | Einführen der fremden Körper und Einspritzen vor 
die Oeffnung des Thränensackes herum an, dem Spiegel selbst verrichten lerne. ] 


* 


N 
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pflästerchen aufgelegt. In seltenen Fällen schliesst sie sich auch nach solchem 
Wundmachen nicht, selbst wenn der Canal weit genug ist. Der Fehler liegt daran, 
dass das wund machende Mittel nicht die tiefer liegenden Ränder des Thränen- 
sackes, sondern nur die äusseren Wundränder der Haut getroffen hatte. ı Dann 
müssen die äusseren Bedeckungen so weit durchgeschnitten werden, dass man zu 
den inneren Wundrändern mit dem Mittel gelangen kann. Jedoch übereile man 
sich hiermit nicht. 

7) Einheilen metallener Röhrchen in den Nasencanal. — 
Da die bis jetzt angegebenen Curen sehr langwierig sind, oli dennoch nicht anhal- 
tend das Übel kiohen; Erneuerungen der Wucherung den Schleimhaut nicht immer 
verhindern und do einen Rückfall scrofuloser, Betarehhliichbe, syphilitischer Ent- 
zündung gänzlich vergeblich gemacht werden können, so haben Manche in neuerer 
Zeit ‘ein: Mittel wiederum in Gang gebracht, das schon ältere Chirurgen ange- 
wandt hatten, das damals aber nicht viele Anhänger fand. Die Idee, ein metallenes 
‘ Röhrchen in den Canal zu schieben, den Thränensack dann zuheilen und das Röhr- 
chen immer im Canale stecken zu lassen, also gewisser Maassen einen metalle- 
nen Nasencanal zu bilden, fasste zuerst Fougerr W: dann führte sie Warnen @ 
aus. Er sowohl wie Ware @ wandte sie oft mit glücklichem Erfolge an ®, 
alllein die Röhre veränderte doch nicht selten ihre Lage, stieg oder senkte sich, 
der Canal ward verstopft, bald nach der Operation, oder nach Monaten, Jahren. 
Daher erfand WarTnen ein anderes gerades Stilet, welches mit einer Schraube in 
eine Schrauben-Mutter des Röhrchens eingeschroben und womit letzteres wieder aus- 
gezogen werden konnte, später einen Haken, den er in das längliche Fenster ein- 
setzte @; und WARE ging von seiner Anwendung gänzlich ab. — [Ferner ward 
es aber angewandt von PELLIER DE Quenesy (9, Frasanı und Ancıaux ©; 
Warpror ® legte bleierne Röhrchen ein. | 

Dupuyrren 40, nahm dann diese fast vergessene Methode wiederum auf und 


ı) In den M&m. de l’Acad, de Chir, Fol.lI.p. 


205. |Nach Carron du Villards war Ve- 
sale (Vesalius) der Erfinder. ] 
2) a.a.0. [s.auch Blasius XII. 46. 49. ] 


Er veränderte die Instrumente mehrmals; s. Aufl. 2. 
und Savigny PI.XVI. Fig. 3 — 11. Sein 
Röhrchen war von Gold, cylindrisch, hatte ein 
oberes dickeres Ende, welches anfangs mit 2 Lö- 
chern, später mit 2 länglichen Fenstern versehen 
war. Nachdem dasselbe auf ein hineinpassendes 
Metallstäbchen (Conductor — 3.2.2.0. [u. Blasi- 
us XII, 48. 50. 51.] — gesteckt, ein Faden 
durch Löcher oder Fenster hindurchgezogen und an 
dem oberen Ringe des Conductors festgebunden war, 
führte er es, mit Hülfe dieses, ein, band den Con- 
ductor los, zog ihn aus, befestigte den Faden an 
der Stirn, entfernte ihn aber nach einem Paar Tage 
ganz und liess nun die Oeffnung des Thränensackes 
zuheilen. 

3) Ware’s 
Bd I. S,274, 


Chirurg. Beobachtgn üb. d. Auge. 


| dei, La 


4) Ehrlich (Chirurgische auf Reisen, u. vor- 
zügl.in den Hospitälern zu London gemachte Be- 
obachtgn, Bd I. Leipz. 1795. Taf.I. Fig.6 — 9) 
sah von ihm mehrere Kranke binnen 3 Wochen 
geheilt werden. 

5) a.2.0. [(Blasius XIII, 48. 52.) 

6) Recueil etc. (B. Bell Thl.Il. Ta£.IV. 
Fig. 50 — 535 Marchal a.a. 0.; Blasius 
XI, 53. 54. ) ° Er brachte es mit Hülfe eines 
knieförmig gebogenen Conductors ein, und 
drückte es dann mit einem ähnlich gestalteten, vorn 
in einer durchbohrten Scheibe sich endigenden, auf 
den Conductor gesteckten, Compressor fest. 

7) Collez. d’osservazioni e rifless. di Chirurg. 
Rom. 1803. Fol, III. p. 393. 

8) Clinique chirurg. Liege 1816. p.96. 

9) 8S. K. Himly’s Bibl. f. Ophthalmol. Hann. 
1819. Bd I. St 2. 5.247. ] 

10) S. Harveng, Brachet, Nicot, 
Harpe, Tagliaferrvi, 
Saint-Hilaire a.a. 90.5; Rust's 


44 * 


Tad- 
Bourjot 
Hagaz, 
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wandte sie häufig mit solchem Glücke an, dass er sich bei Verengerung des Nasen- 
canals bloss auf sie beschränkte, und sein Verfahren inFrankreich das gewühn- 
liche wurde. Sein Röhrchen ist von Gold, 20 — 25 Millimeter (8 — 10 Linien) 
lang, kegellörmig, hat oben einen geraden, mässig umgebogenen, runden Rand;-wel- 
cher, sich gegen die Mündung des Nasencanals lehnend, das Hinabrutschen verhü- 
ten soll, ist, nach der Richtung des Nasencanals, wenig gebogen, unten gegen die 
concave Seite zu schräg abgeschnitten, wie eine Federspule, von der Dicke einer 
Rabenfeder oder auch nicht so dick, je nach der Weite des Nasencanals. Sein 
Conductor ist knieförmig gebogen, ganz von Stahl, und muss das Röhrchen völlig 
ausfüllen, namentlich das untere schnabelförmige Ende, damit dessen Rand nicht in 
der Schleimhaut sich verhaken könne. DwuruyTren öffnet den Thränensack [auf 
die oben bei C.1) in der Anmerkung als französische Methode angegebene Weise] und 
schiebt Conductor und Röhrchen längs des Messers sofort ein, mit gegen den Ope-.. 
ratör hin gerichteter Concavität, entfernt das Bistouri, drückt das Röhrchen fester 
ein, zieht den Conductor heraus, und bedeckt die Wunde mit einem englischen 
Pflaster. Die ganze Operation ist in wenigen Secunden vollendet, die Wunde zu- 
weilen schon nach 24 Stunden geheilt. Beim Eindrücken, welches mitunter ziemli- 
che Gewalt erfordert, auch wohl von einer Art von Urepitation begleitet wird, em- 
pfindet der Kranke geringe Schmerzen. Dass das Röhrchen richtig: liegt, erkennt 
man daran, dass der Operirte mit Blut vermengte Luft bis in: den Thränensack 
hinauftreiben, eine Lichtflamme durch ihn ausblasen kann, sobald er Mund und Nase 
zuhält und dabei stark ausathmet. In die Nase fliessen auch einige Tropfen Bluts. 
— Einige Tage nach der Operation ist immer Entzündung da, die sich nach erwei- 
chenden Umschlägen auf den Thränensack und nach Fussbädern legt. Ist sie zu 
heftig (namentlich wenn ein zu dickes Röhrchen eingelegt wurde), so muss man 
dasselbe wieder herausnehmen, [entweder mit der Pincette oder mit einem, unter 
den Rand gesetzten und über-die Nase, als Hypomochlion, gelegten, hebelförmig be- 
wegten Spatel,] in schwereren Fällen mit einem eigenen von DupuyTrEn erfunde- 
nen Instrumente (’, Ist so lange Zeit nach dem Einlegen verflossen, dass der Na- 
"sencanal schon die gehörige Weite erlangt hat, so soll man ihn nun sich selbst 


von der Gestalt des Conductors;. späterhin ein der 
Länge nach gespaltener Clavus, mit Handhabe ( wie 
Conductor) und 2 stumpfen Haken am Ende, des- 
sen beide Hälften im Röhrchen etwas aus einander 
sius XIII, 55. 60.61. — Verschiedentliche Ab- | federn, dessen Häkchen entweder unter den unter- 
änderungen an den Röhrchen machten die eben an- | sten Rand des Röhrchens oder in eine Rinne am 


1823. $.10.; Sabatier Me£dee. opfrat., £ 
gegebenen Schriftsteller, [ auch Ritterich (a.a. oberen Theile desselben haken; noch später aus 2 
t 


Sanson et Begin. Tome II. Par.18322, p. 
252. Abbildungen der Instrumente s. ferner in v, 
Froriep’s Chir. Kupfert. CXLVII. und bei Bla- 


@.), welcher sie an einer Seite völlig gespalten, | von einander federnden, unten mit conischen Knöpf- 
La Harpe, der sie nicht völlig gespalten machte, | chen sich endigenden Armen bestehend, die, mit 
v. Gräfe, der sie mit 2 seitlichen Oeffnungen | einem Schieb-Ringe zusammengehalten, eingeführt 
unten und mit Wathen’s Schraubenmutter ver- | werden, wobei dann das Röhrchen den Ring, der 
sehen lies, Baratta, der oben einen Schlitz | für dasselbe zu gross ist, aufwärts treibt, und. die 
und Teller anbrachte, Tyrrel, der sich Wa- | Arme aus einander federn lässt [ Blasius Xlll, 
then näherte, aber oben abschrägte, Helling. | 56 — 59. ], welche unter einen, nach innen wenig 
8, die meisten abgebildet von Blasius a.a. o.] hervorragenden, oberen Rand des Röührchens unter- 
1) 8. Harveng a.a, O.; anfangs ein Haken fassen, sobald man das Instrument zurückzieht. 
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überlassen, wo nicht, ein passenderes Röhrchen einlegen. — Die meisten Kranken 
trugen das Röhrchen Jahre lang ohne Beschwerde, bei anderen hob es sich [durch 
Schneuzen der Nase oder neue entzündliche Anschwellung der Schleimhaut, sogar 
bis unter den Boden der Orbita (Carron Du VırLaros)]|, bildete eine Hervorra- 
gung des Thränensackes und neue Entzündung: dann drückte es DuruyTREn wie- 
der hinab,  Bracner machte aus diesem Grunde das Röhrchen cylindrisch und 
brachte am unteren Ende einen ovalen Wulst an, der es unten fest halten sollte ®. 
Auch in die Nase fiel es zuweilen hinab @, und Caries soll darauf gefolgt sein, 
[oft Erysipelas, zuweilen Coryza,. sogar mit Reactionserscheinungen von Seiten des 
Gehirns, Durchbohrung des Gaumens, Bildung eines falschen Weges, Verletzung und 
Ablösung der Schleimhaut des Nasencanals. (CARRoN DU VILLarDs.) | 

— Theils weil mir diese bösen Folgen seit langer Zeit durch EnrLıcn bekannt 
waren, theils weil ich das Einheilen eines fremden Körpers zu unnatürlich fand, 
theils weil ich immer und sicherer durch seidene Fäden, Saiten und Bleidräthe mei- 
nen Zweck, wenngleich viel später, erreichte, habe ich nie ein Röhrchen eingeheilt. 
[In der That sprechen sich jetzt auch Andere dagegen aus, indem von Duruy- 
TREN’S eigenen Öperirten sehr viele nach Jahren sich mussten das Röhrchen her- 
ausnehmen lassen, was zum Theil aber davon herrühren mag, dass Duruyrren 
ohne alle Untersuchung, ohne Unterschied und in der grössten Eile die Operation 
sofort vornahm @, Allein wenn man die grosse Zahl der von ihm so Operirten 
mit den unglücklichen Fällen vergleicht, so fällt doch das Urtheil noch zu Gunsten 
der Methode aus, sobald sie rationell angewandt wird, d.h. entwe- 
der nur als letztes Hülfsmittel, oder nachdem man, mit Hülfe der Sonde und einer 


1) a.2.0. [ Petrequin schlägt vor, zu die- 


— 1, =. 23. — 
sem Zwecke das untere Ende in 3 Lamellen zu —1ı4 — 2 — 
spalten, die aus einander federn sollen (aber doch —14 _—.21—- 
die Schleimhaut klemmen, reizen würden, die. man —..& —ı, „24. — 
dann cauterisiren soll). Sein Führungsstäbchen be- st nid 
steht aus 2 Stücken; das unterste, in das: oberste ——z 3 


eingezapfte, deckt durch eine Rinne kapselartig den 
unteren Rand des Röhrchens beim Einbringen, lö- 
set sich vom oberen Stücke, sobald dies zurückge- 
zogen wird, soll dann durch dasselbe in die Nase 
hinabgestossen, endlich ausgeschneuzt werden. (8, 


(Taillefer fand bei 20 Personen den Canal 
15mal 4° weit, 5mal 1°; die untere Oeffnung 
war 17mal kaum bemerkbar.) 

Nach Obigem setzt B. die Dicke des Röhrchens 
fest zu 3° — 23‘, zwischen welchen er 9 ver- 


Schmidt’s Jahrbb. Bd XIV. 8.340.) 

2) S.z.B. Walker (in Lond. med. Gaz. Vol. 
XIX. p.393): nach 3 Jahren fielen die Reste eines 
durch Oxydation meist zerfressenen Röhrchens wäh- 
rend des Schlafes in die Kehle und erregten Er- 
stickungszufälle. Auch Bourjot Saint-Hilaire 
erwähnt solcher Unfälle, ferner der Verstopfung des 
Röhrchens durch feste Incrustationen, des Hebens 
desselben, namentlich beim Schnauben der Nase, 
Allem diesen beugt man, nach ilım, vor, 

4) wenn die Röhre ganz genau passt, so dass sie 
unbeweglich fest sitzt. Nach Messungen an 53 Kö- 
pfen betrug die Weite des Nasencanals 

bei 2 Personen 1 Linie 


LEZu 5) 
2 


schiedene Abstufungen hat. — Das Ende des Na- 
sencanals soll genau dem oberen Ende derjenigen 
Linie entsprechen, welche sich um die Nasenflügel 
herumzieht. Die Länge des Röhrchens soll, nach 
ihm, 44‘ sein, mit Einschluss des unteren Schna- 
bels, auf den 1 — 14‘! kommen. 

2) wenn der obere Rand des Röhrchens nicht 
bloss oben aufliegt, sondern vom Canale wirklich 
eingeklemnit wird. 

3) Unglückliche Fälle desselben s. bei Carron 
du Villards (Handb.1.): in 7 Jahren musste er 
25 Röhrchen entfernen, Cloquet in einer Woche 
3; auch v. Gräfe u. A. waren dazu genöthigt. 

4) Man hat berechnet, dass Dupuytren jähr- 
lich 150 Kranke so operirte. ] 
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eingebrachten Bougie, Enge, Länge ® und Richtung @ des Nasencanals sorg- 
fältig hat erforschen und danach das Röhrchen einrichten können, endlich wenn 
man es anwendet, sobald diejenige Krankheit, von der die Wucherung der Schleim- 
haut des Nasencanals herrührte, seit Monaten schon verschwunden ist. ] 

5) Durchbohrung des Thränenbeins. Wollen alle die bisher 
genannten Mittel nichts fruchten, so haben manche Chirurgen die Durchbohrung des 
Thränenbeins vorgenommen. Diese gewaltsame Operation wurde schon im Alter- 
thume gemacht von ArcnuıGEnes von Apamea ®, dann von Ruases @, AmBRoIsE 
Par£, Faprıcıus AB AQUAPENDENTE, Woornouse ©, Lamorıer ©, Monro ©, 
Sr. Yves ®, PELLIER oe Quenesy ©, Suare 49, Hunter AD, Rıcnter 49, 
Scarra (19, Duruyrren 49, [Montanm 99, | Es soll ein künstlicher Weg durch 
das Os unguis hindurch dire in die Nasenhöhle gebahnt werden. 

"Um diesen Zweck zu erreichen, wird der Whrädenslck so weit aufgeschnit- 
ten 19, [oder durch Wieken seine Fistel so erweitert, | dass man seine hintere 
Fläche bestimmt sehen kann; man durchbohrt dann diese, Os unguis und Nasen- 
Schleimhaut mit einem Trocar schräg rückwärts und abwärts. Am besten bedient 
man sich dazu des geraden Ülavus eines Porr’schen oder Berr’schen Trocars 
ohne dessen Röhre, weil man diesen am besten drehen kann, und deshalb der Kno- 
chen wenig zersplittert (An. Scumiprt). Mit kleinen Drehungen bohrt man 
seine Spitze durch, bis der Kranke beim Ausathmen Luft aus der Öffnung heraus- 
treiben kann und Blut aus der Nase fliesst: der Kranke empfindet auch Kitiel in 


——— 


der Nase, 19 


1) Ein eigenes Instrument zum Messen der 
Länge des Canals erfand La Harpe (a.a.0.). 

2) [Wie verschieden diese ist, darüber redete 
oben schon der Verfasser; ühsgerdem achteten 
darauf Molinelli in den Commentationes Bono- 
nienses 1752, und J. N. Fischer, Klin. Unterr, 
Prag 1332. ] 

3) S. Galenus De compos, med, sec. loc. Lib. 
FF. e.2. p. 224. 

4) Rhases Continens Lib. II. cap.5. fol.5%4 a.b. 

5) S. Platner Diss. de fistula lacrymali, Lips, 
1724, 

6) In den Mem. de !’Acad. d. sciene, de Par. 
4Jn 1729. p.100. 

7) In den Med, Essays a, Gbschbätiin 
Fol. Ill. Nr. 15. 

8) St. Yves Trait£ d. malad. d. yeux. 

9) a.a.0. 

10) a.a.0, 

11) $. Desault Chirurg. Nachlass Thl11. 8.138. 

12) Anfangsgrde d. Wundarzneik. Bd 11. 8.375. 

13) Scarpa 2.2.0, Thl 1. 

14) S. Harveng a.a. ©. und Sabatier, her- 
ausg. v. Sanson u. Begin. 

15) [s- Gazette mid, ei Par. 1836. 
Schmidt’s Jahrbücher Bd XV. 8. 212. 

16) Woolhouse 
Bistouri halbrund 


. Edinb, 


Nr, 44. 


schnitt mit einem krummen 
gleich bis auf den Knochen ein 


(Platner Fig.4.), Petit mit einem schneiden- 
den Myrthenblaite erst den Sack, mit einem stum- 
pfen am anderen Ende des Instruments das Perio-' 
steum (Garengeot T.II, p.11. Platner Fig. 
5.)5 Lamorier schnitt schräg durch die Sehne 
des Orbicularmuskels hindurch, Desault (Chir. 
Nachl. II. $.141.) und Richter (Anfangsgr. I. S. 
548.) erst unter der Sehne quer die Vorderwand 
des Sackes durch, spalteten dann den unteren Theil’ 
seiner Hinterwand und legten das Thränenbein bloss; 
in einem einzigen Acte von der äusseren Haut an 
bis zur Nasenhöhle durchzudringen, rieih Heister, 
Institut. chir. P, II. Sect. II. e. 52. $. 244 

17) Eines geraden Trocar’s bediente sich 
Saint-Yves, eines geraden mit Röhre, woran 
eine seitliche Handhabe, B. Bell (Thl III. Tat. IV. 
Fig. 50-52.; [Blasius Xlll, 83. 84.]), Monro 
(Sämmtl. Werke S$. 216.), [Brambilta, der 
ausser der gewöhnlichen Röhre noch eine zweite 
kleinere, goldene aufschob, zum Liegenbleiben be- 
stimmt (Bilasius XII, 80)5 — eines geraden, 
vierkantigen Ptriemens, der zur richtigen Stelle 
durch einen Conductor geleitet ward, Petit (die- 
ser Conductor war eine mit Hufeisen endigende 
Pincette, deren Arme durch eine Schraube einander 
genähert werden konnten, s. Blasius XII. 81.82.), 
oder eines dreikantigen Perforatoriums (daselbst 
38.)5 — Heister eines myrthenblaitiörmigen Per- 
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Um 'nun die Oeffnung auch offen zu erhalten, hat man entweder nur 
für eine gewisse Zeit einen fremden Körper in sie hineingescheben, oder ein me- 
tallenes Röhrchen in sie hinein zu heilen gesucht, oder man wandte das glühende 
Eisen an, oder man ätzte die Wundränder. 

Das Einlegen eines fremden Körpers ist genügend, sobald man 
nur dahin sieht, dass die Wunde des Thränensackes nicht eher zuheile, als bis die 
Waundränder des Knochens und der Schleimhaut vollkommen verheilt sind. Man hat 
zu diesem Zwecke Monate lang darin liegen lassen: an Faden befestigte Charpie- 
Wieken (Monro, Le Dran, Scnammr), Darmsaiten und Bleidräthe (Monro, 
Scarra W), einen hölzernen Keil (Saıır-Yves, AcrEL), eine metallene Röhre 
(Woornouse @), eine Bougie (LAMORIER, GuERIN), [elastische Bougies (Zang ®)]. 

Das Einheilen eines: metallenen Röhrchens wurde schon von 
Woornouse entweder ‚sogleich oder einen Tag nach der Durchbohrung ins Werk 
gesetzt ®, Ferner legte PerLrer ©) ein solches gleich mit seinem Instrümente 
ein; Rıcnter © rieth, am 4 — Öten Tage es zu thun, wenn die Entzündung sich 
ein wenig gelegt habe, Harvene @ ein gespaltenes; Sanson und Beeın & empfeh- 
len ein, wie ein doppelter Hemdknopf gestaltetes [| CI) 1, goldenes Röhrchen, 
[|Werzer ®, eine E- oder A-Saite, von der Länge einer kleinen Sonde, deren 
herausragendes Stück er mit einer Binde auf, der Stirn ‚befestigt, während er den 
Thränensack leicht mit Charpie ausfüllt, jeden zweiten Tag neu, nach und nach 
dicker, einzulegen, bis die Ränder vernarbt sind, dann ein goldenes, etwas geboge- 
nes, am ‚oberen Ende mit einem Rande versehenes Röhrchen über einer E- Saite 


foratoriums (daselbst 89.); — Richter auch wohl 1) a.2.0, Taf. Ill, Fig.9. 

des spitzen Armes einer Scheere (Anfangsgründe 2) Platner a.a.0, [Blasius XIII, 90.] von 
Rd Il. $.549.); — Moreau eines Perforatoriums | Blei, Silber oder Gold, kegelförmig. 

mit Grabstichelspitze (Perret PI: CXXL. Fig. 11).] 3) [a.a.0, Thi 1l. S.156. Erräth, 5-6 Wo- 


Einen hakenförmig gebogenen Trocar | chen lang täglich ein Bourdonnet einzulegen, den 
wandte Cheselden an (Sharp PI.XI.D), einen | Rand mit Höllenstein zu betupfen, dann 4 Wochen 
weniger gebogenen Sharp (Savigny PUXVI, | lang eine Saite, endlich 8 Wochen und länger eine 
15), einen knieförmigen Pellier de Quengsy. elastische Bougie, die das Loch ausfüllt, einzu- 

[Mit einer Trephine ohne Pyramide durch- fuhren. ] 


bohrte Fabricius ab Aquapendente (Bla- 4) Platner Fig.9. (Bell Thl III. Taf V., 
sius XI. 78.), mit Pyramide Montain, es [Blasius XI1,91]): kegellörmig, mit tellerförmi- 
noch jetzt lobend (a.a.0.);5 — eine_ scharfe | gem Rande von Silber oder Gold. 

Röhre s. bei Platner Fig.6.;5 auch Hunter 5) B. Bell Thl 111. Taf. VI. Fig. 86-90. 
gebrauchte sie eine Zeit lang (Savigny PI.XVI, 6) a.a.0. Taf. IH. Fig. I. [Blasius XII. 


13.14... Bell Tad. IV. Fig.45., Blasius XII, 94.]: mit trichteriörmiger, das Hineinrutschen in 
86.) und brachte dabei eine Hornplatte zum Gegen- | die Nase verhindernder Mündung, schmalem Halse, 
halten in die Nase} — einer breiten, scharfen um den der Rand der Oeffnung sich legt, auf die- 
Hohlsonde, wie ein Hohlmeissel, bediente sich | sen folgender, bauchiger Erweiterung zum Verhüten 
Woolhouse (Platner Fig.7.; Blasius XI, | des Zurückweichens in den Thränensack, und einem 


79). seitlichen Schlitze unten, etwa 1 Zoll lang, schwach 
Eine spitze und scharfe, schnabelförmige Zange | gebogen, 
gebrauchte Lamorier zum Durchbohren und Zer- 7) a.a.0, Fig.3. (v. Froriep’s Chir. Kup- . 


brechen! (a.a.0.; Blasius XHI, 87.); — eine Art | fert. CXLVII. [Blasius XHll. 96.]): an einer 
Zirkels, dessen männlicher Arm mit einem Loch- | ovalen, durchbohrten Platte sind 2 aus einander 
eisen auf das Thränenbein gesetzt, dessen weiblicher | federnde Arme: jene verhütet das Hinabrutschen, 
durch die Nase” eingeführt, worauf beide zusammen- | diese den Rücktritt. 

gedrückt werden sollten, gab Talrich an. (Journ. 8) a.2.0. 

compl&m. du Diet, d. sc. md, 1823 4vril.)] 9) [a. a. 0. S. 166.] 


352 Störung des Abflusses der Thränen und des Schleimes 


hinweg in die Oeffnung zu schieben, so dass sein Rand dicht auf dem Thränenbeine 
aufliegt. Die Oeffnung des Thränensackes wird hierauf mit etwas Charpie bedeckt 
und der Erfolg einige Zeit beobachtet, endlich der "Thränensack zugeheilt.] 

Ein gleich nach geschehener Operation eingelegtes Röhrchen liegt nicht so fest, 
wie ein ähnliches im Nasencanale. Deshalb will oft der Thränensack über ihm 
nicht heilen. Oder das Röhrchen fällt durch die Nase heraus, ehe die Wundränder 
des Knochens vernarbt sind, und dann schliesst sich die Oeffnung im Os unguis 
dennoch wieder. [Das Röhrchen Duruyrren’s wird sich wegen der beiden Wülste 
am wenigsten nach aussen oder innen verschieben können, wenn nicht etwa Caries 
entsteht.] Berr ® u.A. haben aber wirklich sich weit verbreitende Caries auf das 
Einlegen der Röhrchen folgen gesehen. Zuweilen blieb das Röhrchen liegen, aber 
dennoch thränte das Auge fortwährend, weil sich die Thränen leichter im T'hränen- 
sacke anhäuffen, als in die Röhre eindrangen, und weil diese auch durch Schleim 
verstopft wurde. Man hat daher dieser Methode mit Recht sehr selten sich bedient. 

Die Anwendung des glühenden Eisens [wurde schon von RuAses, AMmBR. 
Part, Faprıcıus AB AQUAPENDENTE, Jon. pe Vico, behufs der Durchbohrung des 
uvfehbeins angewandt.] Auch Cnesetden und Rıcnter @ empfahlen, mit einem 
glühenden Trocar zu durchbohren, oder doch die Wundränder mit einem Glüheisen, 
mit einem Aetzmittel zu betupfen. Scarra ® füllte den 'Thränensack mit 
Charpie aus, nahm diese am 2ten Tage wieder weg, drückte eine metallene Röhre 
gegen die zu durchbohrende Stelle seiner Hinterwand, und brannte mit einem schilf- 
förmigen, durch jene angebrachten Glüheisen die Hinterwand durch, legte dann 
Charpie mit Cerat ein, liess durch die Nase mehrmals täglich einen erweichenden 
Aufguss einziehen, brachte nach dem Abfallen der Schorfe eine Bougie mit Faden 
in die Oeffnung, und betupfte die Fungositäten mit Höllenstein. Alles dies soll we- 
nigstens 4 Monate hinnehmen. — [Bararra @ hält das Durchätzen des Knochens 
mit. Höllenstein für das einzige radicale Mittel.] 

Die ganze Perforatio ossis unguis ist übrigens leicht zu verrichten und wenig 
schmerzhaft, Die Oeffnung des Thränensackes darf immer erst dann zugeheilt wer- 
den, wenn die im Thränenbeine völlig vernarbte Ränder hat. Ich habe die Operation, 
wegen der mancherlei Uebelstände, nie am Lebenden gemacht ®,. Reicht man mit 
dem Einlegen der Fäden, Saiten, Dräthe in den Nasencanal nicht aus, und will sich 
der Kranke nicht gefallen lassen, den Thränensack nur zu Zeiten auszudrücken, ist 
vielleicht gar die ganze Gegend des Thränensackes, z.B. durch Fractur oder Caries, 
vereitert, zerstört, so schreite man lieber gleich zur: 

9) Zerstörung des Thränensackes, Vernichtung seiner Höhle. 
— Ich schneide in solchen desparaten Fällen den Thränensack der Länge nach auf 
und betupfe seine Schleimhaut tüchtig mit Lapis infernalis: [nachdem der Brand- 
schorf sich abgestossen, wird mit Charge, Ungt. digestivum, Elemi, rothem Präci- 


1) Beer’s Augenkrkhtn. Thl I. S. 182. | 4) [Augenkrkhtn. Bd I. S.31. 
2) S. dessen Med. - chir. Bemerkgn. Bd I. Gött. | 5) Gleichwohl lehrte der Verfasser im Pri- 
1793. S. 155. | vatissimo sie verrichten. ] 


3) $. seine Augenkrkhtn. Bd, Taf. II. Fig.5.6. | 
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pitate verbunden, darüber ein kleines Deckpflaster gelegt, damit die Höhle sich mit 
neuem Fleische fülle, Oben geschieht dies am spätesten, db die zufliessenden Thrä- 
nen ein Hinderniss sind] Der Kranke behält dann 'Thränenträufeln und etwas 
trockene Nase, Nannonı empfahl hierzu das Glüheisen ®, [Vorrı den Höllen- 
stein 9, auch ScarrA, Beer Aetzmittel; Rust und Jüngken halten sogar das 
Zerstören des Thhränensackes durch Aetzmittel für die einzige Hülfe, die man bei 
sarkomatoser Verengerung leisten könne — alles Übrige sei vergeblich; durch eine 
solche Operation überhebe man wenigstens den Kranke der häufig wiederkehren- 
den, quälenden Entzündungen des Thränensackes ®., 

10) Rhinotomia lacrymalis. — In der neueren Zeit hat GERDY eine 
Operation verrichtet, die er „Rhinotomie lacrymale“ nennt ®, Bei einer Kranken, 
deren Verstopfung des Nasencanals weder durch Einspritzungen, noch durch Einlegen 
eines Röhrchens dauernd geheilt werden konnte, schob er ein schmales, spitzes 
Bistouri vom Thränensacke her in den Canal und trennte, es zurückziehend,. durch 
2 verticale, parallele Schnitte die innere Wand desselben, wodurch ein vierseitiges, 
verticales, von hinten nach vorn einige Linien breites, bewegliches Knochen- 
stück entstand. Hierdurch ward der Canal so weit, dass unmittelbar darauf mit 
einer gekrümmten Hohlsonde durch ihn hindurch und zur Nase hinaus eine Sonde 
geschoben und, mit Hülfe letzterer, eine Charpie-Wieke eingezogen werden konnte. 
Ein am abharan Tage sich diistellonden leichtes Erysipelas verschwand ohne Fol- 
gan. Alle: 2 Tage Ara eine dickere Wieke eingezogen; nach 27 Tagen, wo 
GERDY sie wegliess, eine von der Dicke des Klaas Bihaerh Am 3lsten Tage 
hatte sich die Wunde des Sackes völlig geschlossen, nachdem die Vernarbung durch 
leichtes Berühren der Ränder mit Iodtinetur war befördert worden. Die Heilung 
war vollkommen. — Wenn diese Methode nicht radical heilen sollte, so schlägt 
GERDY eine zweite vor: Jene parallelen, so weit als möglich von einander an- 
zulegenden, Schnitte sollen durch einen oberen, horizontalen, von vorn nach. hinten 


gerichteten, mit einander verbunden, und dann die so abgelöste innere 
Canalwand, mit dem an ihr sitzenden, mit abgelösten Stücke der unteren 
Nasenmuschel, durch das Nasenloch mit einer krummen Pincette 


herausgezogen werden. In dem, auf diese Weise zur hinten offenen 
Rinne gewordenen, Canale sollen eine Zeit lang Wieken liegen. Am Cadaver 
zegte sich das Verfahren ausführbar. Bei der ganzen Rhinotomie möchte aber 
doch das Splittern der Knochen und nachfolgende Caries um so mehr zu be- 


1) Dissertazioni chirurg. Par. 1748. — [Uebri- 
gens wandten schon die Alten sehr ofi das Glüh- 
eisen bei verschiedenen Krankheiten der Thränen- 
wege an? Archigenes von Apamea z.B. berich- 
tet, man habe zuweilen die Thränenfistel durch 
Aufgiessen geschmolzenen Bleies auf das Thränen- 
bein geheilt (s. Galenos De comp. med. see.loe, 
Lib. 1. p.224.): verschiedene Cauterien s. bei Andr, 
a Cruce Of, Chir, p.25. fig.10., — bei Pare, 
Heister. s 


2) Saggio d’Osservazioni. Milano 1814. Vol.1, 


3) Jüngken Augenkhten 8.672. — Sehr un- 
zweckmässig ist der Rath Bosche’s (s. Mal- 
gaigne Medee. operat. p. 369.) und Serra’s 
(s. Memorie e giorn, della societa med. chir. di 
Bologna. Tom.XI. p.169.), die Thränencanälchen 
durch Aetzmittel zum Verwachsen zu bringen; denn 
der Sack secernirt fortwährend Schleim, wird also 
von Zeit zu Zeit aufbrechen. 

4) S. Journ. d. eonnaiss. med. chir. 1836. Sept. 
(Schmidt Jahrb. d. ges. Med. Bd XV. $, 212.) 
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fürchten sein, als man, wegen Enge des Raumes, nur mit einem Bistouri, mehr 
drückend, als schneidend wird wirken können, 

11) Durchbohrung des POberkieferbeins. Lauscıer @) und nach 
ihm JougerT haben mit Glück die vordere (äussere) Wand des Nasencanals mit dem 
Trocar durchbohrt undso den Thränen einen Weg ins Antrum Highmori 
gebahnt. Die Schleimhaut soll hier weniger zur Entzündung geneigt, fast fibrös (%) 
sein, der Weg gerader hinabgehen, die Öff sich nicht wieder verschliessen, wie 
bei em Perforatio ossis unguis. Nach mit dem Bistouri gemachtem Einstiche in 
den Thränensack wird das Instrument mit der Linken etwas erhoben und ein klei- 
ner, 6“ von seiner Spitze knieförmig gebogener, Trocar auf der Klinge desselben 
mit der Rechten eingeführt. Kaum im oberen Theile des Nasencanales angelangt, 
wird sein Griff etwas gehoben, die Convexität seines Knie’s nach der Nasenwurzel 
'hin gedreht, seine Spitze gegen die äussere Wand des Nasencanals geneigt, und 
letztere hier durchbohrt, welches sehr leicht ist, endlich das Instrument, zur Erwei- 
terung der Oeffnuung, einige Male umgedrehet. Die Operation macht wenige Schmer- 
zen: durch Schnauben der Nase wid in den folgenden Tagen etwas Blut und Eiter 
entleert; die entstandene Geschwulst legt sich unter erweietkänden Umschlägen. — 
Diese Operation verdient gewiss fernere Prüfung. Sollte sich die Knochenöffnung 
wieder schliessen, so könnte hier auch ein Röhrchen eingeheilt werden.] 

Endlich hat, da alle Methoden den Kranken lange Zeit quälten und dauernde 
Heilung so sehr selten sei, statt aller Radicalcuren Reape @% eine palliative 
empfohlen und an sich selbst vorgenommen, nachdem ihn Ware vergeblich operirt 
hatte, nämlich: 

12) Bildung einer Thränensackfistel. Nicht nur bei diesem Leiden, 
sondern auch bei able war seine Praxis die, im oberen Theile des T'hränen- 
sackes mit Lancette und eingelegtem Bleidrathe eine künstliche Oeffnung zu bilden, 
aus der der Kranke Zeitlebens Schleim und Thränen ausdrückt. Gurnriıe hat sich 
dieses Verfahrens auch bedient. 


VIH. Stenochoria‘ (Stenochoriasis) sacci lacrymalis, die 

Verengerung des Thränensackes. Franz, Obstruction du sac 

| lacrymal, 

Symptome. — Eine Verengerung des Thränensackes bewirkt Thränenfluss 
und trockene Nasenseite, Unwegsamkeit für Schleim und Thränen in den Nasencanal, 
daher rührenden Mangel des normalen Druckes auf die Schleimhaut des letzteren, 
deshalb zu bedeutende Ausdehnung derselben und somit auch Verengerung des Na- 
'sencanals. Gemeiniglich ist auch äusserlich Geschwulst des 'Thränensackes bemerk- 
bar. — Ausser diesen allgemeinen Symptomen treten, je nachdem diese oder jene 
Krankheit die Verengerung bewirkt hatte, die Symptome des verursachenden Lei- 
dens auf. S, diese bei den verschiedenen Grundkrankheiten selbst. 


x 


1) S. Archiv, gen. de Möd. T, XXIIl. 1830. | 2) Reade Obss. on the diseases of the inner 
und 1834 Mai, p.466.] | eorner of the eye, Lond. 1811. 
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Ursachen und dadurch bestimmte Arten. — 1) Stenochoria blennor- 
rhoica. Die Schleimhaut des Sackes ist durch Entzündung und nachfolgende Blen- 
norrhöe geschwollen, ödematös, zu blutreich, aufgelockert, und verengert daher etwas 
die Höhle. S.hierüber Dakryokystitis blennorrhoica. — 2) Stenochoria sar- 
comatosa und polyposa: die Schleimhaut ist übernährt, wuchert im ganzen 
Umfange der Höhle; oder sie thut dies nur an einer einzelnen Stelle des Sackes 
oder des Anfanges des Nasencanals und wird von einem Polypen angefüllt. S.hier- 


über Polypus und Intumescentia. polyposa sacei lacrymalis. — 3) [Stenochoria 
e lithiasi: die Höhle wird angefüllt von einem Steine, S. hierüber Lithiasis 
sacci lacrymalis] — 4 Stenochorie durch Zusammendrücken der 


Aussenwände des Sackes (wobei keine äussere Geschwulst ist), [wegen 
einer Fractur des processus nasalis ossis maxillaris superioris (BoursoT SAINT- 
Hır.aırE),] wegen bedeutender Nasenpolypen, wegen Hypertrophia und Caries sy- 
philitica, herpetica, scrofulosa der den Tihränensack begrenzenden Knochen, [ zumal 
wenn, wie BourJoT-Saınt-Hıraıre anführt, durch Caries syphilitica und Lupus 
der processus nasalis maxillae superioris nach innen gebogen wird. | 

Prognosis und Gur. — Die der drei ersten Arten sind diejenigen der 
genannten veranlassenden Krankheiten. [Gegen die durch Fractur entstandene em- 
pfliehlt Boursor-SAınt-HıLaıre, eine silberne Canüle einzulegen, um durch sie den 
Knochensplitter nach aussen zu drücken und den Thränen Abfluss zu verschaffen. Die 
anderen unter Nr.4 angegebenen Krankheiten erfordern die gegen sie indicirte 
Behandlung. Nach ihrer Beseitigung möchten die Knochenwände des Sackes bei 
einem Kinde vielleicht einigermaassen ihre normale Lage wieder annehmen, wenn 
sie durch die Krankheit verdünnt, biegsam gemacht sein sollten und man ein gol- 
denes Röhrchen einlegt. ] 


IX. Stenochoria. (Stenochoriasis) canalis nasalis, die Ver- 

engerung des Nasencanals. Franz. Obstruction du canal nasal. 

Symptome. — Sie sind die bei Intumescentia polyposa canalis nasalis 
angegebenen. 

Ursachen und dadurch bestimmte Arten. — D) Stenochoria blen- 
norrhoica, durch Fortsetzung der Dakryokystitis auf die Schleimhaut des Na- 
sencanals, besonders auf den obersten Theil derselben, dadurch bewirkte Anschwel- 
lung der Membran, auch Verstopfung mit dickem Schleime (s. hierüber Dakryoky- 
stilis), aber auch, seltener, durch: anhaltende Entzündung, ödematose Anschwellung, 
Verschwärung der Nasenschleimhaut, [wegen Syphilis, Lupus, Skrofeln,] wobei 
dann besonders das Ende des Canals verengert wird. — 2) Stenochoria po- 
Iyposa, sarcomatosa, durch Wucherung, Übernährung der ganzen Schleim- 
haut des Nasencanals, durch Bildung eines einzelnen Polypen in ihm, oder in der 
Nase, dicht an der unteren Offnung. S. hierüber Polypus und Intumescentia poly- 
posa, sarcomatosa canalis nasalis W, — 3) [Stenochoria e lithiasi, 


1) Folge der Blennorrhöe ist leicht Wucherung, und dadurch Striciur, wenn der vom 
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r“ 
durch einen in ihm oder vor seiner Mündung gebildeten Stein. S.Lithiasis cana- 
lis nasalis.] — 4) |Stenochorie durch einen fremden Körper, z.B. 


einen Kirschkern vor der unteren Mündung, (s.Lithiosis canalis nasalis), ein hinein- 
geschossenes Schrotkorn ®] — 5) Stenochorie durch Erweichung, Verdün- 
nung, Verdrängung der Knochenwände, wegen eines Polypen. in .der 
Nase, in. der Oberkieferhöhle, [oder wegen Zerstörung des 
Thränenbeins und Einsinkens des processus masalis ossis 
mazillaris superioris, bei dann fehlendem Anhaltspuncte (Carron pu Vır- 


Lards).] — 6) Stenvuchorie wegen Periostosis, Exostosis, Hy- 
perostosis (Rowrey), Caries syphilitica, scrofulosa, . mit Auflok- 
kerung des Knochengewebes, Fractur [Carron Du VırrLarps]). — 7) Ste- 


nochorie durch sehr langes Abhalten der. Flüssigkeiten, we- 
gen irgend eines oberhalb, des Nasencanales befindlichen Hindernisses: vgl. Symptome 
der Stenochorie des Thränensackes. — 8) Stenochoria congenita, bald in 
der ganzen Länge des Nasencanals, bald nur an seiner unteren Mündung. [Über 
die Verschhedenitsst desselben im Ganzen s.oben die Messungen BourJoT. SAINT- 
Hıraıre’s und TaAıLLerer’s bei Intumescentia polyposa enalieh nasalis, S.349, Note 
2).] Über Verengerung ‚seines unteren Endes s. unten J.N. Eee bei a 
canalis nasalis. 
Prognosis und Cur. sind die der ursächlichen Krankheiten. @ 


X. Atresia sacci lacrymalis, die Verwachsung des Thrä- 
nensackes. Franz. Atresie du sac lacrymal. 
Abgebildet von v. Ammon Klin. Darst. Thl II. Taf.I. Fig. 7. 


Symptome: — [In der Gegend des Thränensackes ist eine harte, unschmerz- 
hafte Geschwulst; wenn aber der Fehler alt ist, so zeigt sich die Gegend eingefal- 
len und sichtbar vernarbt, da eine Vereiterung oder Verwundung :der Vorderwand 
des Sackes vorhergegangen war. Daneben ist Thränenträufeln @ und einige Trok- 
kenheit der Nase. Sind die Thränencanälchen offen (was selten der Fall ist, 
Schleimflusse ergriffene Theil ein Canal ist. Man | unguis zu sehr gegen die Nasenhöhle hin liegt 
kann sehr passend diesen Fehler des Nasencanals | (s. Metzger a.a.0. S,66). _Angeborene Weite 
zuweilen mit Strictur der Urethra vergleichen. bildete ab Osborne a.a.0O., copirt von v. Am- 

1) [Carron du Villards (Handb. I, 8.282.) | mon Klin. Darstell, Thl II. Tat. IX. Schleimhaut- 


sah ein eingedrungenes Schrotkorn schwere Zufälle | falten, taschenförmige Erweiterungen fanden Fi- 
hervorbringen, die sich, bald minderten, selbst ehe | scher und Osborne zuweilen am obersten Theile 


es noch äusgezogen war. des Canales. — Auch Polypen dehnen den Na- 

2) Gegenstück der Stenochorie ist die über- | sencanal bisweilen aus, in einem von Janin beob- 
mässige Weite des Nasencanals, Di- | achteten Falle,so sehr, dass man den Zeigefinger 
latatio canalis nasalis. — Sie war einmal | hineinstecken konnte, Die äussere Fläche, also 


angeboren. Kleeberg (s.v. Ammon’s Zeit- | auch die der Nase, ist dann aufgetrieben und sicht- 
schr. Bd V, 8.459.) beobachtete bei einem Manne | bar geschwollen. Vgl. ferner Polypus canalis na- 
eine so bedeutende Weite des linken Nasencanales | salis. 

und unteren Thränenpunctes von Jugend an, dass 3) Nach Jüngken’s Beobachtung (S. 673.) 
der Mann Luft, Schnupftaback, Schleim, aus der | findet zuweilen kein Thränenträufeln Statt, sei es 
Nase bis ins Auge hinauftreiben konnte, sobald er | wegen geringer Absonderung, sei eg wegen Resorp- 
das linke Nasenloch zuhielt und dann kräftig aus- | tion oder Verdunstens der Thränen auf der Ober- 
athmete oder schnaubte. Der Anfang des Nasen- | fläche des Auges. 


canales kann dadurch zu weit sein, dass das Os | 
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da sie meistens. mit dem Sacke obliteriren ),. so dringen in sie gemachte Ein- 
spritzungen nicht in. den Thhränensack. Selten ist auch der Nasencanal mit ver- 
wachsen. | > | 

Ursachen. — Knochenbrüche der benachbarten Knochen, heftige Quetschung, 
Wunden, .. Vernarbung des Thränensackes nach syphilitischer, skrofuloser, herpeti- 
scher Verschwärung der weichen und harten Theile, nach Verbrennung, Zerätzung, 
sind die Ursachen. 

Prognosis und Cur.. — Der Fehler ist unheilbar. 


XI. Atresia canalis nasalis, die Verwachsung des Na- 
sencanales. Franz. Atresie du canal nasal. 
Abgebildet von J. N. Fischer (Klin. Unterr. Taf. V. VI.), von Osborne (Diss. Taf. IV., copirt 
von v. Ammon Klin. Darst. Thl Il. Taf. IX. Fig. 11-19.) 


Symptome. —  Verwachsung des Nasencanales_ characterisirt sich durch’ völ- 
lige Undurchdringlichkeit desselben entweder in seiner ganzen Länge oder an einer 
einzelnen Stelle, letzteres vorzugsweise an den Mündungen, namentlich der unteren. 
Der Thränensack füllt sich daher an mit Thränen und klarem Schleime, bildet eine 
Geschwulst, kann übermässig erweitert werden, sich entzünden, aufbrechen, eine 
Fistel bekommen (s. Atonia, Inflammatio, Fistula sacci lacrymalis): dabei ist 
Thänenträufeln und: Trockenheit der Nase an der kranken Seite. In den Thränen- 
punct gespritzte Flüssigkeit und darin angesammelte Thränen und Schleim lassen 
sich gar nicht in den Nasencanal hinabdrücken, stauen zurück durch die Puncte, 
Eine eingeführte Sonde fühlt einen. festen Widerstand, wenn die Verwachsung durch 
eine derbe Masse und von grossem Umfange, einen elastischen, wenn sie frisch, 
dünn, von’ geringem Umfange, membranartig ist. Jedoch bringt eine sehr bedeu- 
tende Verstopfung durch Wucherung der Schleimhaut eine eben so bedeutende Un- 
durchdringlichkeit hervor, so dass dann Stenochorie und Atresie oft nicht zu unter- 
scheiden, zumal da auch die Folgen dieselben sind. [Eine angeborene unge- 
wöhnliche Richtung ‘oder eine zu enge Ausmündung, oder eine ri blinde 
Endigung, während die Öffnung weiter ‚oben zur Seite sitzt, endlich zahlreiche 
Schleimhautfalten im oberen Theile des Canales können, nach I.N. Fıscner’s und 
Oszorne’s Untersuchungen ®, beim Sondiren gleichfalls sehr leicht zu Täuschungen 
Anlass geben. ] 

Ursachen. — Die Veranlassungen dieses seltenen Fehlers sind Fracturen, 
Verschwärungen in der Nase, durch Syphilis, Skrofeln, in den weichen oder harten 


1) Fischer a.a.0. S.337. sagt: „Bei kei- | (indem, der Regel nach, die innere Wand des- 
„nem Patienten war eine eigentliche Verwachsung | selben höher aufhört als die äussere), sondern 
„,da. Sie mag wohl überhaupt eine äusserst seltene | eine vollkommene, sich verengernde Röhre, die 
„Erscheinung sein.‘ Er giebt dann auf Taf. V. | sich unten blind endigt, aber eine Linie höher eine 
die Abbildung einer viel tiefer als gewöhnlich, | kleine unregelmässig dreieckige Öffnung hat, Von 
und, statt unten und hinten, nach unten und vorn | dieser .gar nicht immer gleichen Öffnung redete 
gerichteten Mündung in die Nase. Der auf Taf.Vl. | oben schon der Verfasser bei Intumescentia 
dargestellte Nasencanal bildet nicht, wie. er sollte, | canalis nasalis, Cur 1., B.1).] 
eine Rinne innerhalb des. untersten Nasenganges | 
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Theilen ®, [Jurıne @ sah einmal an der Stelle des Nasencanales nur Knochen- 
Substanz, und Duruyrren beobachtete angeborenen Mangel desselben, dabei und 
wohl dadurch Thränensackfistel. ] 

Prognosis. — [ Völlige Atresie durch Knochenmasse ist schwer heilbar; 
denn man bohrt viel leichter einen falschen Gang, als den rechten, und kann dann 
durch Erregung von Knochen-Entzündung und Caries einen bedeutenden Schaden 
anrichten. | Verwachsung bloss durch eine dünne Membran [und selbst völlige Ver- 
wachsung durch F as lässt sich heben, jedoch hat man gegen Rückfälle 
oft sehr zu kämpfen. 

Cur. — Ist der Canal nur theilweise eder wohl nur durch eine Membran 
verwachsen, so kann man mit einer starken, spitzen, scharfen Sonde durchbohren 
und ‚hinterher Fäden, Saiten, Bleidräthe einlegen, überhaupt auf die bei Intumescen- 
tia sarcomatosa canalis nasalis angegebene Weise die Verengerung heben. [Avan 
SennipT bediente sich dazu. der M£sean’schen Sonde, die er unten fast schneidend 
machte; Beer einer silbernen Sonde mit scharfer, stählerner Spitze; letztere ward 
mit einem Wachskügelchen verdeekt eingeführt.]| Harvene und GensourL wollen, 
jener vom Three dieser von der Nase her, durch Ätzen mit’ Höllenstein of 
nen, [welches letztere Verfahren jedenfalls nur dann ausführbar sein kann, wenn 
die Mündung in die Nase hinein nicht mit verwachsen ist.] Das Weitere s. bei 
Intumescentia polyposa canalis nasalis, Cur: I. B.3) und I. C. 3). — [L. Mar- 
Tınr hat aber sogar einen, nach schwerer Verletzung den Canal verschliessenden, 
Koochenealtus mit glücklichem Erfolge durchbohrt. ®} 

Zeigt sich der Fehler unheilbar, so hat man die Perforatio ossis unguis [oder 
mazxillaris superioris] vorgenommen (vgl.diese bei Intumescentia sarcomatosa 
canalis nasalis, Cur II., 8, 11); lieber zerstöre man den Thränensack, wenn der 
Kranke nicht vorzieht, die in ihm sich ansammelnden Flüssigkeiten von Zeit zu 
Zeit auszudrücken (s.daselbst Cur IH, 9) 


XI. Fistula sacci lacrymalis ( Fistula laerymalis), die Thrä- 
nensackfistel, Thränenfistel. Franz. Fistuleibachynales Engl., 


Fistula lacrymalis. 


Abgebildet von Demours Taf.XX. Fig.3; von v. Ammon Klin. Darst. Thl H. Taf.VIH. Fig. 
9,12.13.14.17. 


Symptome. — Die Thränensackfistel (vulgo Thränenfistel, echte Thrä- 
nenfistel) ist am häufigsten eine: 


1) -Früherhin nahm man viel zu oft eine Atresie | Bd VII. Nr. 42. Nachdem er, behufs der sicheren 
an, wenn nach Masern oder Blattern eine Krank- | Leitung der Instrumente, den unteren Nasengang 
heit der Thränenwerkzeuge zurückblieb; namentlich | untersucht hatte, setzte er einen rabenfederdicken, 
meinte man, eine Blatter, die vor der unteren | mit einem Wachskügelchen bedeckten Trocar in 
Mündung gesessen, habe eine Entzündung und Ver- | eine noch übrige Vertiefung des Nasencanals vom 
wachsung derselben bewirkt. Fast immer war dies | Thränensacke her ein, und bohrte dann 8°" tief ab- 
nur Blennorrhöe, Verschwellung oder Wucherung | und rückwärts, bis das Ausfliessen von Blut aus 
der Schleimhaut. der Nase und die Sonde zeigten, dass der Trocar 

2) [S. Journ. de Md. 1791. Fol. 89, durchgedrungen war, Hierauf spritzte er alle 2 Tage 

3) 5. Würtemb. Medic. Correspondenzblatt 1838, | kaltes Wasser und legte er eine Saite ein; nach 


x 
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l) Fistula externa. — In der Gegend des Thränensackes ist ein 
kleines, äusserlich sichtbares, Loch, aus dem Thränen, eiterartiger Schleim, zuwei- 
len ih Eiter, auf die Wange fliessen und diese stets boneizia n. Druck auf den 
Thränensack vermehrt den Ausfluss. Eine in den Thränenpunct eingespritzte ge- 
färbte Flüssigkeit dringt aus dem Loche heraus. Man könnte auch eine Sonde 
durch dasselbe in den Nasencanal schieben zum Diagnosticiren, allein meistens ist 
dies nicht nöthig, oft ist es schmerzhaft, und könnte es auch nicht gänzlich entschei- 
dend sein, sobald z.B.in Folge derjenigen Krankheit, aus der die Fistel entsprang, 
auch eine, Verengerung des Nasencanales vorhanden ist. Je nach der Dauer und 
Entstehungsart der Krankheit sind die Ränder des Loches wund, geschwollen, 
schmerzhaft, eiternd, oder callos, vernarbt, unempfindlich. 

Am häufigsten ist die Fistel eine geradezu in den Sack dringende Öffnung. 
Zuweilen liegt aber die äussere Öffnung an einer anderen Stelle, ale an 
einer tieferen, als die innere, in den Thrönebsärk führende, indem von dieser zu 
jener ein im Zellgewebe unter der Haut verlaufender Gang geht ®, In änderen 
Fällen ist die Schleimhaut nicht bloss um die Öffnung Bons eiternd, sondern auch 
in grösserem Umfange verschwärend, wobei dann SAN. nur die lan des 
Sackes, sondern auch die des Nasencanals aufgelockert ist, sarkomatos wuchert, die 
Höhlen verengert (vgl. Intumescentia sarcomatosa sacci lacrymalis et canalis na- 
salis), oder die Verschwärung auf das Thränenbein fortpflanzt, wenn. etwa die 
Hinterwand besonders ergriffen ist. | 

Auch wenn die Fistel durch von aussen eindringende Verwundung oder Ver- 
schwärung entstanden war, Thränen und Eiter aber schon längere Zeit durch sie, 
mithin nicht durch den Nasencanal, abflossen, entsteht, eben wegen dieser Ableitung, 
leicht eine Verengerung des Nüsdbeniule, — Verschliessung Hr Thränencanälchen 
kann ferner dabei sein ni folgen. 

Der Entstehung der Fistel gingen vorher entweder bestimmte äussere, den 
Thränensack treffende, Schädlichkeiten, z.B. eine Verwundung, oder alle Erschei- 
nungen heftiger Entzündung des Thränensackes, sei es primärer, sei es secundärer, 
durch übermässige Ausdehnung herbeigeführter oder allmälig durch Verdünnung der 
Vorderwand, Aufbrechen eines Abscesses, Verbreitung eines Geschwürs von aussen 
nach innen (als Aegilops) entstandener. Vgl. degilops, Abscessus sacci lacryma- 
lis und Dakryokystitis. 

2) Fistula interna. — Sie ist viel seltener als jene. Anfangs ist 
äusserlich gar keine Öffnung vorhanden, aber der Kranke schneuzt sehr stinkende 
Massen Schleimes, Eiters, zuweilen auch Knochenstückchen aus. Die Gegend des 
Thhränensackes ist geschwollen, roth, schmerzhaft; drückt man auf sie, so treten 


dies trug der 


3 Wochen war der Knochen schon nicht mehr bloss; | um neuer Wucherung zu begegnen; 


nach 7 Monaten, bis wohin der Kranke selbst 
Einspritzung und Einlegen der Saite fortsetzte, drang 
kein Eiter mehr heraus, wohl aber die Thränen 
neben der Saite weg in die Nase. Jetzt ward ein 
Bleidrath, endlich ein goldenes Röhrchen eingelegt, 


Kranke bereits 6 Jahre lang. 

1) v. Ammon hat a.a.0. Fig.17. eine hin- 
ter dem Augenlide (über welches beim Drucke Eiter 
herüberquillt) sich öffnende Fistel abgebildet. 
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meistens Eiter-Massen in die Nase... Zuletzt bricht in der Regel der Sack äusser- 
lich auf, und entleert dann stinkende, cariöse Jauche. Mit der Sonde kann man 
den entblössten, rauhen Knochen und die Öffnung ‚in ihm fühlen, durch welche bis 
dahin der im Sacke enthaltene Eiter, Schleim, Thränen, nebst dem Knocheneiter 
abgeflossen sind; denn durch Caries oder Necrosis ist in den meisten Fällen schon 
seit langer Zeit das Thränenbein zerstört gewesen. Diese Knochenkrankheit be- 
gann von der Nase her, verbreitete sich nicht selten längs des knöchernen Nasen- 
canals hinauf weiter, z.B. bei Venerischen, und zerstörte endlich die Schleimhaut 
der Nase, die Hinterwand des Sackes. In anderen Fällen hat, die äussere Thränen- 
sackfistel begleitend, Verschwärung der Hinterwand des Sackes sich auf das Thrä- 
nenbein ausgedehnt und dies von aussen nach innen zerstört. , 

Ursachen. — Eine Fistula. externa kann entstehen als Ausgang heftiger 
Entzündung des Thränensackes, zu welcher eine vorhergehende Verengerung des 
Nasencanales durch sarcomatose Wucherung seiner Schleimhaut und dadurch bewirkte 
übermässige Ausdehnung des Sackes die häufigste Veranlassung giebt; ferner von 
aussen durch eine Wunde, Quetschung, einen Herpes exedens, ein Geschwür der 
den Sack bedeckenden Haut und des Zellgewebes. — [Angeborene äussere Thränen- 
fistel scheint sehr selten zu sein @,] — Die Fistula interna ist gewöhnlich Folge 
der Syphilis oder der Skrofeln. 

Prognosis. — Ist keine den Fortgang der Thränen durch den Nasen- 
canal hemmende Ursache vorhanden, so heilt die Fistula externa sehr leicht, [also 
eine jede durch äussere Schädlichkeiten herbeigeführte und eine jede frische, nicht 
complieirte.] Sind dagegen solche Hemmungen im Nasencanale vorhanden, so hängt 
die Heilung der Fistel von der Möglichkeit ab, letztere wegzuschaffen. Die Pro- 
gnosis der Fistula interna richtet sich nach der Heilbarkeit der Caries und Necrosis, 
so wie der sie erzeugenden Grundkrankheiten. Immer ist sie daher hartnäckiger. 

Cur. —. Die einfache Fistula externa erfordert nichts als Wundmachen der 
callosen Ränder durch Scarification oder Betupfen mit Lapis infernalis. Wenn 
gesunde Eiterung eingetreten oder überhaupt noch da ist, so wird die Oeffnung 
einfach mit einem Plumaceau und Deckpflaster verbunden. — Die durch einen lan- 
gen Gang unter der Haut complicirte.muss durch Aufschlitzen desselben mit dem 
Bistouri zuvörderst vereinfacht werden. Häufig ist zugleich die Verengerung des 
Nasencanales zu behandeln. S.Cur der Intumescentia polyposa canalis nasalis ®. 

Die Fistula interna muss, wenn nicht schon eine äussere Oeffnung hin- 
zugekommen ist, erst durch Aufschneiden der Vorderwand des Sackes, wenn er 
gerade angefüllt ist oder nachdem man in ihn Wasser durch den Thränenpunct in- 


1) Scarpa kannte einen Studenten, der an den eines ovalen Hautlappens von 3'’ Breite und 
beiden Thränensäcken eine sehr feine Öffnung von | 4‘ Länge am inneren Augenwinkel, welcher aber 
erster Kindheit an hatte. Wenn die Thränenab- | mit der Nasenhaut noch in Verbindung blieb: die- 
sonderung vermehrt wurde, so zeigten sich in ihnen | sen Lappen zog er über die Öffnung hinüber und 
kleine Tröpfchen. vereinigte ihn mit den Fistelrändern durch die 

2) Dieffenbach (s. v. Ammon’s Zeitschr. | Nath mit Insecten-Nadeln. Bei antiphlogistischer 
Rd 1. H.3. S 403.) heilte eine hartnäckige Fistel, | Behandlung geschah Heilung in der dritten Woche, 


wie Delpech (s. fegilops), durch Ausschnei- 
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jieirt hat, in eine externa verwandelt werden, damit der Eiter nach aussen frei 
abfliessen könne und man im Stande sei, die passenden Heilmittel an die innere 
Öffnung anzubringen. Diese sind die gegen Caries dienlichen Arzneistoffe. Wäh- 
rend der Cur muss der Kranke häufig den Thränensack ausdrücken. Eine zurück- 
bleibende kleine, äussere Öffnung kann oft wünschenswerth sein, [so lange noch ab- 
sestorbene, necrotische Theile en werden und der Nike verstopft ist. | 
Meistentheils bleibt mehr oder weniger Thränen des Auges zurück. Zuweilen ge- 
lingt die Heilung der inneren Fistel bloss durch innere, gegen die Grundkrankheit 
wirkende Mittel @, — Sind Thränensack und Nasencanal durch Vereiterung gänz- 
lich zerstört, verbildet, so kann es rathsamer sein, die Höhle des ersteren durch 
Ätzmittel sin zu geiriehce S. Polypus canalis nasalis, Cur 9. 


Siebenter Abschnitt. 


Krankheiten und Missbildungen der Augenhöhle. 


Krankheiten der Augenhöhle werden Krankheits-Momente für das Auge: 
1) insofern die Höhle das en bergen —, 2) insofern sie dem Auge ein Polster 
gewähren soll, dessen Elasticität Aueh fen dient, den neh. Augapfel 
etwas wieder nach vorn zu schnellen; — 3) een ihre her und Spalten 
wichtigen Blutgefässen und Nerven freie Verbindung mit dem Augapfel gestatten 
sollen; — 4) insofern ein Leiden in der Augengrube, z.B. Scirrhosität, Entzün- 
dung, durch Continuität und Contiguität sich sehr leicht dem Augapfel. mittheilt. 
Auf diese 4te Art werden diese Fehler oft auch gefährlich für das Gehirn. 


Erstes Kapitel. 
Verletzungen der Augenhöhlenknochen u. s. w. 


Schriften. 


Mackenzie in dessen Pract.treatise on the diseases of the eyes. Ed. 2. Lond. 1835. Chapt,T. 
Sect, 1. 


Symptome und Ursachen. — [Geschieht die Verletzung durch einen 
Stoss, Schlag, Schuss, der den Rand der Orbita traf, so erfolgen zunächst 
die Symptome der Quetschung der Augenlider und des Augapfels, da diese in 
der Regel mit getroffen werden. (S. Verletzungen der Augenlider und des Aug- 
apfels.) Entsteht eine Fissur oder, Contrafissur dadurch oder durch Fall 
auf den Kopf, so erfolgen leicht Blut-Ergiessung in die Augenhöhle hinein, Sopor, 
Entzündung und andere Leiden des Hirnes, die dann die Hauptsache sind.] — Ge- 


1) v. Ammon z.B. (Zeitschr. Bd IV. H.1.2.) | durch Fontanelle, Resolventia, Antimonium und 
heilte den Fehler bei einem skrofulosen Mädchen | Schweiel.] 
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schieht die Verletzung durch einen Stich in die Knochen- Wände der Orbita, 
so erfolgt leicht Ophthalmoptosis, bedeutende Verschwellung der Augenlider, Fun- 
ken- und Farbensehen, auch wohl Blindheit wegen Erschütterung des Auges, und 
nach einigen Tagen zeigt sich tödtliche Hirn-Entzündung ®, [Werden durch 
Fractur, Schuss oder Stich bedeutende Blutgefässe verletzt, so’ entsteht ein Blut- 
extravasat in der Augenhöhle, welches während weniger Stunden das Auge hervor- 
treiben und Blindheit erzeugen kann.] — Dünne Körper, die zwischen Orbita und 
Augapfel eingedrungen sind, z.B. ein Stock, eine Pfeifenspitze u. dgl., können auch 
in der Orbita abbrechen und stecken bleiben, ohne dass der Kranke es weiss und 
ohne dass man sogar wegen der Verschwellung und Kleinheit des Einstichsloches 
sie darin vermuthet. Sie können Lähmung der Retina, unvollkommene oder voll- 
kommene Amaurosis entweder durch Druck oder durch Zerreissung des N. opticus 
bewirken. [Weller ® hat einige Male gefunden, dass, obgleich Pfeifenstiele, 
dicke Holzäste u. dgl. 14 Tage lang in der Orbita eingekeilt waren und dadurch 
der Augapfel gänzlich gelähmt wurde, dennoch der Kranke fast gar keine Schmerzen 
empfand, wohl wegen Lähmung aller nervosen Theile] In anderen Fällen er- 
regen sie von Zeit zu Zeit Entzündung und Eiterung ®. Wurde einer der Augen- 
Muskeln zerrissen, so erfolgt bleibendes Schiefstehen des Augapfels (s.Luseitas); . 
wurden mehrere zerstört, so tritt Ophthalmoptosis ein. Wird das Periosteum 
durch Schnitt, Stich, Stoss bedeutend verletzt, so können Periorbitis, Caries, Ex- 
ostosen darauf folgen. 

Prognosis. — PDrang.der verletzende Körper tief ein, wurden die Orbital- 
knochen zersprengt, so ist as Prognosis immer schlecht, indem dann fast immer 
der Tod darauf lee Verletzte er nur oberflächlich, so a doch die Wirkungen 
so bedeutend, I der Kranke der grössten Sorgfalt bedarf, um so mehr, da die 
bald eintretende‘ Verschwellung und Ekchymosis in den N ie genaue 
Erkennung der Verletzung leicht erschwert. 

Cur. — /Nächst der möglichst baldigen Entfernung etwa stecken gebliebener 
fremden Körper, ist eine streng antiphlogistische Behandlung durchaus nothwendig, 
also Aderlässe, Blutegel in grosser Zahl um das Auge herum gesetzt, eiskalte Um- 
schläge auf Auge und Kopf, ableitende Purgirsalze, ‘Mercurius duleis bis zum 
Purgiren, im Allgemeinen die Behandlung der Verletzungen der Augenbraunen- 
Gegend (s.diese), besonders wenn Ekel, Erbrechen, Schlummersucht und ähnliche 
Symptome der Hirn - Erschütterung Eirrtlekei [Blutextravasation in die Orbita er- 
heischt Anwendung der Kälte, Kacılänk mässigen Druck auf den Augapfel, wonach 
sich bald ein Coagulum bildet, dessen Resorption man dreist der Natur überlassen 
darf. Nachher kann auch das Sehvermögen des gedehnt gewesenen N. opticus zu- 
rückkehren.] Ueber die Behandlung der F olgekrankheiten s. Periorbitis, Amauro- 


1) Unter Ludwig XIV. war ein sehr geschickter 3) So erzählt Carron du Villards (Handb. 
französischer Fechtmeister berühmt, der im Duelle, | Bd I. $.149.), dass ein 28‘'' langes Holzstück ein 
nach vorher geschehener Ankündigung, den Gegner | Jahr lang, unerkannt, dort steckte und jene Krank- 
durch einen Stich in die Orbita erstechen lehrte. heitserscheinungen heryorbrachte. 

2) [a.a.0. S. ı32. 
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sis, Sugillatio palpebrarum, Luscitas, Ophthalmoptosis, Ophthalmia trauma- 
tica, Blepharitis und deren Folgen. 


Zweites Kapitel. 
Fehler der Lage und der Gestalt der Augenhöhle. 


[Der, Cyelopia benannte, Bildungsfehler characterisirt sich durch einander sehr 
nahe gerückte und zu einer einzigen verschmolzene Augenhöhlen. Die einzige Or- 
bita liegt in der Mitte. S.Cyelopia und Anophthalmos. 

Abnormitäten der Gestalt der Augenhöhle, wie Schiefheit, Flachheit, Kleinheit, 
Verbildung einzelner Knochentheile derselben, kommen häufig vor bei Missgeburten, 
deren Schädel nicht gehörig entwickelt ist, namentlich bei Hein öde | 


Drittes Kapitel. 
Fehler der Production der Augenhöhle. 


1. Periorbitis, die Entzündung der Periorbita und des 
Zellgewebes der Augenhöhle. Franz. Inflammation du tissu 
cellulaire. et dw perioste de l’orbite; — 


U. Abscessus orbitae, der Abscess in der Augenhöhle. 
Franz. Abeces de lorbite; — 


IT. Uleus, DUleus fistulosum, Caries, Necrosis, Nodus, 

Exostosis und Hyperostosis orbitae, das Geschwür, 

die Fistel in der Augenhöhle, der Knochenfrass, der 

Knochenbrand, die Knochen-Auswüchse und Uebernäh- 
rung der Augenhöhlen-Knochen. 


Schriften. 
Stoehr Diss. de carie orbitae, Frib.1833. 


C. Canstatt Ueb.Knochenkrkhtn d.Orbita u. PART In v. Gräfe u. v. Walther’s 
Journ. Bd XXVI. H.1, 


Abgebildet: Abscess von Demours Taf. LVl. Fig.1.; Exostose von Delpech (Clinique 
chir. de Montpellier Fol.II.;, v. Ammon Klin. Darst, Thl U. Taf, X. Fig.2, Taf. XI, Fig.5 - 7); 
Hyperostosis von Jadelot, von Baillie (Series of Engravings Fasc,X. Pl.1). 

-Symptome. — Der an der seltenen @ Entzündung der Periorbita (die sich 
schnell auf das Zellgewebe der Orbita verbreitet) Leidende empfindet anfangs 
[dampfe, drückende oder reissende] Schmerzen, die er meistens fälschlich als im 
Augapfel sitzend ausgiebt; dabei hat er das Gefühl, als sei der Augapfel für die 


Höhle zu gross geworden. Während die Schmerzen an Heftigkeit und Ausdehnung 


1) Vgl. Meckel’s Handb,d. pathol. Anat. Bd 
I. Abth. 1. S:195. — Otto’s Seltene Beobachtgn 
z. Anat. gehörig. — Meckel Descer. monstror. non- 
null, Lips. 1826. 4 — E.A.W. Himly Darstellg 
d, Dualismus am menschl, Körper. Hann. 1829. S. 


153. Taf, IV. Fig.1. 

2) Demours a.a. 0. Tome I. p. 91. sagt 
merkwürdiger Weise: ,„‚Rien de plus commun, que 
„les phlegmasies du p£rioste orbitaire.“* 
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zunehmen, werden die Bewegungen der Muskeln des Augapfels und der Augenlider 
schmerzhaft, und der Kranke hält deshalb den ersteren still, letztere geschlossen. 
Allmälig wird der Augapfel empfindlich für Berührung, aus seiner Höhle heraus- 
gedrängt, blind, oft im höchsten Grade, mit enger, unbeweglicher Pupille, Lichtscheu 
und Funken-, Flammensehen. [Wird die Thränendrüse mit von der Entzündung 
ergriffen, so ist das Auge trocken.] | 

Ist die Entzündung acut, so entstehen schon nach einigen Tagen, unter 
fürchterlichen Photopsien sehr heftige, ‚halbseitige Kopf- und Gesichts- Schmerzen, 
Betäubung, Irrereden, Schmerzhaftigkeit des Augapfels, Fieber ®, ‘und leicht der 
Tod, sobald die Entzündung sich auf die Hirnhäute fortpflanzte. Ist letzteres nicht 
der Fall, so nimmt nun erst der Augapfel an.der Entzündung Theil, noch später 
die Augenlider. |Brer beobachtete zuerst Röthung der Sclerotica, dann Verfärbung, 
Vorwärtstreten der Iris, bedeutende Verengerung der Pupille (Symptome der Iritis), 
hierauf Röthung der Conjunctiva, zuletzt Anschwellung und Röthung der Augenlider; 
nach Jünsken @ dagegen schreitet die Entzündung von den Falten der Conjunctiva 
anfangs fort bis zum Hornhautrande, und geht nun erst auf den ganzen Augapfel 
über, die Augenlider werden dunkelroth, glänzend, gespannt, geschwollen. Durch 
die Entzündung des ganzen  Augapfels kann dieser in Eiterung übergehen, auf- 
brechen und bis auf ein kleines Stümpfchen zerstört werden.] | } 

Verläuft dagegen die Entzündung chronisch, so sind obige Krankheits- 
erscheinungen weniger heftig und es können bis zur, Akme. viele Wochen hingehen. 
[Nach JüngKen zeigt die chronische Entzündung folgende Merkmale: Der Kranke . 
klagt an irgend einer Seite der Orbita über einen empfindlichen, drückenden, stechen- 
den, tief am Knochen sitzenden Schmerz, die Bewegung der Augenlider und des 
Augapfels ist erschwert, besonders nach der leidenden Seite hin; die Umgegend der 
schmerzhaften Stelle zeigt eine flache, nicht begränzte, nicht geröthete Geschwulst; 
die Augenlidränder sind etwas ödematös; ein Druck gegen die leidende Seite der 
Orbita vermehrt die Schmerzen bedeutend. Langsam nehmen die Erscheinungen zu, 
das Auge wird lichtscheu und thränt: allmälig entwickelt sich im Weissen desselben 
eine feine Röthe, _ Die Unbeweglichkeit des Augapfels, der aus der Orbita hervor- 
zutreten beginnt, wird immer bedeutender; die äussere Geschwulst röthet sich etwas. 
Die Schmerzen vermehren sich, werden reissend, dann pochend, klopfend. In die- 
sem, häufiger als die geschilderte allgemeine Periorbitis vorkommenden, Falle 
ist offenbar die Entzündung auf eine einzelne Stelle beschränkt: es ist eine chro- 
nische, partielle Entzündung der Periorbita. Endlich giebt es noch beschränk- 
tere Entzündungen einer einzelnen Stelle der Periorbita und des Knochens, deren 
Anwesenheit erst durch ihre Wirkungen, oft auf den Augenhöhlenrand beschränkte, 
Necrosis, Caries oder Exostosen, zu erkennen ist.] 

Ausgänge der Krankheit. — Ist die Krankheit frühzeitig erkannt, 


zu entwickeln begann. (Lehre v,d. Augenkhten. Bd 
1)-Beer beobachtete Fieber schon von dem | 1, S. 342.) 
Augenblicke an, wo die amaurotische Blindheit sich 2) Lehre v.d, Augenkrkhtn, 2te Aufl, S. 148. 
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zweckmässig behandelt worden und nicht bis zum höchsten Grade gediehen, so tritt: 
a) glückliche Zertheilung ein. Allein wegen Verkennung der Krankheit geht 
sie viel häufiger über: — b) in Eiterung. Die Schmerzen lassen dann nach, 
statt ihrer empfindet der Kranke ein Gefühl von Kälte, Druck und Schwere in der 
Augenhöhle, [öftere Frostschauder,] der Augapfel wird immer mehr vorgedrängt, oft 
nach einer Seite hin besonders stark geschoben; Fluctuation ist fühlbar zwischen 
Augapfel und Orbita, und wenn man das Augenlid umklappt, so sieht man die 
Uebergangsstelle der Augenliderconjunetiva zum Augapfel geschwollen, hervorgetrie- 
ben, zuweilen schon eine gelbliche Geschwulst durch sie durchscheinen an derjenigen 
Seite, welche der entgegengesetzt ist, wohin durch den Abscess der Augapfel 
gedrängt wurde. Die Augenlider schwellen dabei ödematös an, werden blauroth. 
Endlich platzt der Abscess und ergiesst eine grosse Menge, mit Fetzen abgestorbe- 
nen Zellgewebes vermischten, Eiters ®, [Die acute Entzündung bedarf bis zum 
Aufbrechen des Abscesses, nach Jüngken, höchstens eines Zeitraumes von 9 Ta- 
gen.] — Öffnet sich der Abscess nicht vorn, sondern ergiesst der Eiter sich in 
die Hirnhöhle, so erfolgt der Tod. — c) [Ein seltener Ausgang der Entzündung ist 
gutartige Verhärtung des Fettpolsters in der Orbita durch Exsu- 
dation plastischer Lymphe in dasselbe, wie Saınt-Yves @, Ware @ und Donr- 
uorF ( sie beschrieben haben. Letzterer fand die dadurch gebildete Geschwulst 
auf dem Durchschnitte faserig, hart, glänzend. Sie ist zuweilen über die ganze 
Höhle verbreitet, zuweilen nur über einen Theil; Cuerıus fand sie meistens am 
stärksten an der äusseren Hälfte des oberen Orbitalrandes, bei der Untersuchung 
mit dem Finger längs desselben eine gleichmässige, feste, manchmal beim Drucke 
etwas schmerzende Anschwellung, die Venen des oberen Augenlides etwas ange- 
schwollen. Schmerzen empfindet, nach ihm, der Kranke wenig oder gar nicht. 
Allmälig entsteht ein, meistens nach innen gestellter, geringer Exophthalmos. Sie 
bleibt zuweilen nach nicht vollendeter Eiterung des Zellgewebes zurück, zuweilen 
ist sie die Folge chronischer Entzündung, besonders skrofuloser (in allen von 
Caerıus beobachteten Fällen), seltener traumatischer Art] — Die chronische Ent- 
zündung kann d) in Caries und Necrosis übergehen. Man fühlt dann durch 
die Oeffnung hindurch mit der Sonde den rauhen, entblössten Knochen, und aus ihr 
fliesst sehr stinkender Knocheneiter ab. [Die oben nach Jüngken beschriebene par- 
tielle Periorbitis chronica geht leicht darin über, besonders an den Rändern der 
Orbita, nach CANSTATT, an der oberen Orbitalwand und den Augenhöhlenwinkeln. ] 
Am leichtesten, immer aber doch selten, nehmen Entzündungen, welche aus einer 
Verletzung der Knochenwand durch einen fremden Körper, oder aus syphilitischer, 
scrofuloser Kachexie hervorgingen, diesen Ausgang. [Nach JünekeN ist in der 


Regel Rheumatismus Schuld. — e) Orbitalfisteln können dann wieder aus 
1) Demours (Taf.LVI. Fig.1.) sah ihn sich 3) Obss. on the treatment.of Epiphora, Lond, 

über dem Thränensacke durch die Haut hindurch | 1818. p. 295. 

öffnen. | 4) Rust'’s Magaz, Bd XXV. S.529. 


2) a.a.0. S.106. 
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einem vernachlässigten, auf eine kleine Stelle des Randes der Orbita beschränkten, 
und darum auch keine jener bedeutenden, allgemeinen Krankheitserscheinungen her- 
vorbringenden, Abscesse oder aus einer eben so beschränkten Caries oder Necrosis 
entstehen. Indess können auch ein vom Augenlide her sich senkender Congestions- 
abscess, eine Stichwunde, sie bilden. Sie zeichnen sich aus durch eine kleine, oft 
von schwammigen Rändern umgebene, Öffnung am oberen oder unteren Rande der 
Orbita; das Loch ist meistens auf dem Augenlide und entleert dann auf die äns- 
sere Haut desselben fortwährend Eiter. Sondirt man, so fühlt man nicht selten in 
der Tiefe den cariösen Knochen. Bei längerem Bestehen kann die Fistel nach 
JüngkENn ® Zerstörung der äusseren Platte. des Augenlides, auch der inneren, nach 
sich ziehen, ein Ektropion von bedeutender Grösse veranlassen (vgl. Ektropion: 
erste Art @). — Seltener öffnet sich die Fistel unterhalb des Augenlides, da wo 
die Conjunctiva desselben zum Augapfel übergeht: man erkennt sie dann zuerst an 
dem über den letzteren hinüber fliessenden Eiter, wenn man das Augenlid aufhebt, 
Heilt die Fistel, bei Vorhandensein von Caries oder Necrosis erst, nachdem diese 
geheilt sind, so entsteht eine fest am Knochen anhängende Narbe, die eine Ver- 
kürzung des Augenlides nach sich zieht. ] — f) Exostosen, [sowohl falsche, 
d. h. durch Verdickung des Periosteum herbeigeführte Nodi und durch Ablage- 
rung krankhafter, erdiger Masse auf der Oberfläche der Knochen entstandene To- 
phi, als auch]| wahre Knochenauswüchse kommen selten vor. Beson- 
ders letztere entstehen langsam, meistens von der Schläfenseite her @, wo man zu- 
weilen auch äusserlich eine ee bemerkt. Sie wirken schädlich durch 
langsame Verengerung der Augenhöhle, Verdrängung des Augapfels (Exophthal- 
mos) @, durch Druck auf den Sehnerven, durch Dehnung desselben und Bildung ei- 
ner Amaurosis. [Sitzen Nodi, Tophi, Exostosen in der Tiefe, so sind sie nur aus 
diesen Wirkungen und aus den nächtlichen Schmerzen in der Tiefe der Augenhöhle 
bei Syphilitischen, aus den, von den Witterungsveränderungen, von Diätfehlern, 
vom Fortschreiten der Kakochymie im ganzen Körper abhängenden Schmerzen da- 
selbst bei Gichtischen, aus den zuweilen in früherer Zeit vorgekommenen, mechani- 
schen Veranlassungen, z. B. einem starken Stosse in die Orbita, zu erkennen. Sitzen 
die Nodi und Tophi so weit nach vorn, dass man sie mit dem Finger errei- 
chen kann, so fühlt man rundliche, mässig Hostk oder harte, bei der Berührung 
schmerzende Geschwülste unter der kioHielen Haut: die irn besonders 
der obere, sind der Lieblingssitz. Sind die Exostosen berührbar, so fühlt 
man sehr harte, nur bei syphilitischer Ursache für Berührung empfindliche, ebene 
oder unebene, selbst zackige Geschwülste. Diese, wie jene, körenl allmälig zuneh- 


1) 2.2.0. S.453. „Mitte die Öffnung liegt.“ — 5. ferner v. Ammon 
2) „Auf den ersten Anblick sieht man nur das | Über Lagophthalmos und Ektropium a carie mar- 
„Ektropion‘“‘, sagt Jüngken; „sucht man aber den | ginis orbitalis et synechia palpebrae inde orta. In 
„‚Tarsalrand des Augenlides in seine natürliche Lage | dessen Zeitschr. Bd I. 8.36. 
„zurück zu bringen, dann bemerkt man an der 3) Nach Eanstatt kommen sie am häufigsten 


„Stelle, wo sich das Geschwür befindet, eine meist | an der oberen Augenhühlenwand vor. 
„trichterartige Vertiefung am Augenlide, in deren 4) Fälle dieser Art s, bei Exophthalmos. 
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men, auch in Caries übergehen, sie können aber auch auf einem gewissen Puncte 
stehen bleiben, der sich vorher nicht bestimmen lässt.]| —, g) Hyperostosis, 
eine Wucherung, Uebernährung, bedeutende Verdickung der ganzen Substanz einer 
oder aller Augenhöhlenwände, und dadurch bewirkte allmälige Verdrängung oder 
Zerstörung des Augapfels kommt sehr selten vor. 

Ursachen. — In die Augenhöhle hineingestossene fremde Körper, Fra- 
ctur, Verwundung der Beinhaut, Operationen in der Augenhöhle, Quetschungen ihrer 
Ränder, Syphilis sind die häufigsten Veranlassungen. — Ich sah das Leiden ein- 
mal durch Mercurialkrankheit entstehen, — auch in Folge des Druckes, den eine 
sehr rasche Auftreibung des Antrum Highmori bewirkt hatte. Durch Gicht und 
Scrofeln @ entsteht es selten. — [ Jon. Ap. Scumiprt sah es zuweilen durch plötz- 
liche Erkältung,  Zugluft erfolgen, und JüneKen nennt rheumatische Metastase 
eine Haupt-Ursache. — Heftige Ophthalmitis, sehr bedeutende Dakryoadenitis kann 
in allgemeine Periorbitis übergehen, — CARRoN Du VırLaros sah sie zuweilen 
auf‘ schwere Hirnzufälle bei Typhus folgen, wenn die Hirnhäute vorzugsweise er- 
griffen waren, eine Fortsetzung der Meningitis auf die Periorbita, und Beck ® 
sagt, die Entzündung eines Augen-Muskels könne darin übergehen. — Welche Ur- 
sachen zur Bildung beschränkter Knochenkrankheiten disponiren, darüber war bei 
den Symptomen die Rede. ] 

Prognosis. — Ist die Krankheit über die ganze Periorbita verbreitet, so 
ist das Sehvermögen in der Regel unwiederbringlich verloren. Es gilt hier Ret- 
tung aus grosser Lebensgefahr, Verhütung und Heilung rasch eintretender Meningi- 
tis, Eincephalitis, Erhaltung des Augapfels, Herstellung seiner normalen Lage. Die 
Nodi, Tophi und Knochenkrankheiten haben zwar einen langsamen Verlauf, können 
aber doch das Sehvermögen sehr gefährden, wenn sie in der Tiefe der Orbita sitzen; 
weniger bedeutend sind sie am Orbitalrande. Können sie zeitig fortgeschafft wer- 
den, was bei tiefer Lage, bei bedeutend kachektischer Ursache nicht leicht ist, so 
kann eine durch sie entstandene Amaurosis noch geheilt werden, ein beträchtlicher 
Exophthalmos in seine Höhle wieder zurücktreten. Verbreitet sich Caries auf die 
Knochen der Hirnhöhle, so kann der Tod erfolgen ®, eben so wenn Eiter sich in 
dieselbe. ergiesst, in ersterem Falle nach langem Erkranken, in letzterem zwar 
nicht so früh, als wenn Hirnentzündung folgt, aber doch binnen kurzer Zeit. [Or- 
bitalfisteln sind langwierig, nicht gefährlich für den Augapfel, wohl aber für die 
Gestalt der Augenlider. ] 


Cur. Ist acute so muss diese [mit Aderläs- 


da, 


Entzündung 


1) S. z.B. Baillie a.a.0.: die ganze Orbita 
war von einer elfenbeinartigen Masse ausgefüllt, 
was B. für Verknöcherung des Augapfels hielt; 
Howship (Pract. obss. on Surgery a, morbid. Ana- 
tamy. Lond. 1816 p.26.); Jadelot in seiner 
„Jeser. anat. d’une tete humaine extraord. Par. 1799. 
8. übers, v. Heun. 1805; einen ähnlichen soge- 
nannten Riesenkopf im Darmstädter, einen desglei- 
chen im Prager Museum, 


2) Schoen (Pathol. Anat. d, Auges $S. 115.) fand 
nach dem Tode bei einer Frau, die an Fragilitas 
ossium gelitten hatte, eine wallnussgrosse Exostose 
des unteren Orbitalrandes nahe bei der fossa la- 
erymalis. 

3) Handbuch, Aste Aufl. S, 096, 

4) Einen solchen Fall beschrieb unter anderen 
Richter in Loder’s Journ. £, Chir. Bd IY. St.+. 
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sen, wiederholt und in Menge um die Orbita umher gesetzten Blutegeln, Eis- 
Umschlägen, Abführungsmitteln, grossen Dosen Mercurius duleis, Einreibungen 
von Quecksilbersalbe mit Belladonna- Extract in die Stirn- und Schläfenhaut, Senf- 
pflastern an die Waden, Senf-Fussbädern] ernstlich behandelt werden. — Hat 
schon die Bildung eines Abscesses angefangen, ‘so müssen wir seine Öffnung 
nach aussen hin befördern durch erweichende Umschläge und recht bald durch 
einen Einstich mit der Lancette in die hervorgetriebene Stelle der Conjun- 
etiva® [damit der Eiter sich nicht nach hinten senke und Schlagfluss bewirke, und 
damit die ungeheuere Spannung, die Photopsien, der Druck auf den Augapfel, die 
heftigen Schmerzen sich legen. Um der Gefahr einer Eitersenkung zu entgehen, 
ist ferner der Kranke nicht auf den Rücken zu legen, sondern möglichst (jedoch 
ohne Congestion des Blutes zu erregen) mit dem Kopfe nach vorn oder zur Seite 
geneigt.] Nach Entleerung des Eiters lege man in die Öffnung keine Wieken, 
weil dann der Augapfel nicht gehörig aukiiekereichen kann; ‚am wenigsten passend, 
weil viel zu reizend, sind die von Beer empfohlenen Wieken mit Laudanum liqui- 
dum Sydenhami. Hrchbtene lege man in die Öffnung ein Paar’ Fäden Charpie, um 
sie offen zu erhalten. Jedoch ist es rathsamer, mit einer Sonde dieselbe wieder 
herzustellen, sobald sie sich verstopft hat. [ Sollte der Abscess nach vorn nicht 
hervorragen, so muss man, nach Lisrranc’s Rathe, dasselbe durch Einwärtsdrücken 
des Augapfels bewirken. — Wenn Caries da ist, zu der man mit den indicirten 
Mitteln nicht hinlänglich kommen kann, so muss man, vorsichtig, mit dem Orbital- 
rande parallel, dilatiren;] bei Caries, bei Vereiterung kann auch das Einschieben der 
Wieken nöthig sein, selbst die Exstirpation des Augapfels in Frage kommen. [Zu- 
weilen lassen sich cariöse Orbitalknochen mit einem messerförmigen, wie eine Säge 
wirkenden Instrumente, welches wie ein Bistouri eingeführt wird, oder mit Heınr’s 
Osteotom bequem aussägen. @ — Orbitalfisteln erfordern, ausser der Be- 
handlung der ursächlichen Krankheit, Spalten des Canals, so weit es möglich ist, 
Einspritzung von reizenden Stoffen @, wenn sie sich nicht schliessen wollen, der 
Knochen sich nicht exfoliirt, Sorge für freien Abfluss des Eiters.] — Tophi 
und Nodi, Exostosen [und Hyperostosen] muss man suchen, durch pas- 
sende innere Mittel zu zertheilen, sobald Kachexien ihnen zum Grunde liegen, also 
‚durch ‘Antiscrofulosa, Antarthritica, Antisyphilitica, [eine Quecksilber- ‚Schmier- 
und Hungercur, das Zittmann’sche Decoct, Einreibungen von Goldpräparaten (CAr- 
RON DU VırLarns).| Gelingt es auch nicht, sie dadurch fortzuschaffen, so kann 
man doch wenigstens ihr ferneres Wachsthum hemmen. @ [Sind Exostosen 


1) Ein Beispiel aus neuerer Zeit hat Holscher | in v, Ammon’s Zeitschr. Bd IH. S. 30. 


beschrieben in seinen Hannoverschen Annalen, Bd II. 3) Carron du Villards empfiehlt beson- 
(1837) H. 4.: Exophthalmos, Ektropion und Amau- | ders Einspritzungen eines Decocts von Wallnuss- 
rosis, die während einer Nacht entstanden | blättern mit Myrrhentinctur. Zur Zertheilung der, 
waren, wurden von ihm sehr rasch gehoben durch | einen kalten Abscess umgebenden, Geschwulst' rühmt 
einen Einstich in die Conjunctiva unter dem Aug- | er Einreibungen von Goldpräparaten. | 

apfel und Mägiges Ueberschlagen eines warmen +) Einer mit Exostosis der Orbita. behafteten 
Infusi herb. cieutae. Frau fristete ich durch solche innere Mittel. Jahre 


2) Beschrieben und gelobt von Rob, Froriep lang das Leben, Ich rieth ihr, wenn die Exostose 
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durch mechanische Veranlassungen entstanden, so erfordern sie, wenn man ankom- 
men kann, Blosslegen mit dem Messer, dann mechanische Entfernung mit dem Hei- 
ne’schen Osteotome, Meissel und Hammer, Tnar’s Säge (Brasıus Il. 47.), Jer- 
rrAY’s Kettensäge im verkleinerten Maassstabe, die man durch ein durchgebohrtes 
Loch einführt (Brasıus II. 52.), Knochenzange und kleine Trephine, @ oder, 
wenn jene nicht anzuwenden sind oder nicht verstattet werden, Überführen der Exo- 
stose in Caries durch das glühende Eisen (Brassant @), Betupfen mit Salzsäure, 
Schwefelsäure (Detrecn ), welche die Knochenerde auflösen, die Exostose erwei- 
chen, so dass man sie dann leicht fortnehmen kann. — Ist Verhärtung des 
Zellgewebes ‘nach nicht vollendeter Eiterung zurückgeblieben, so räth CARrRoN 
DU VIıLLARDs, sie durch Einreibungen von Iodquecksilber und besonders von Gold- 
präparaten, zu denen er grosses Zutrauen hat, zu bekämpfen. Caerıus behandelt 
die Verhärtung mit wiederholt gesetzten Blutegeln, erweichenden Umschlägen, Ein- 
reibungen der grauen Quecksilbersalbe, später der Iodsalbe, nebst zweckmässigen, 
gegen vorhandenes Allgemeinleiden gerichteten, inneren Mitteln.] — Der ent- 
standene Exophthalmos endlich ist durch die bei Exophthalmos angegebenen 
Mittel zurückzubringen. 


IV. Tumores cystici orbitae, die Balggeschwülste in 
der Augenhöhle Franz. Tumeurs enkystees de Vorbite, Or- 
bitoceles; — 

V. Lipoma orbitae, die Fettgeschwulst in der Au- 


genhöhle; — 


VI. Sarkoma orbitae, die Fleischgeschwulst in der Au- 
genhöhle; — und 


VII. Hydatis orbitae, die Hydatide in der Augenhöhle. 
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sehr zunähme und die Schmerzen zu heftig würden, 
sich das Auge ausleeren zu lassen, 
damit sie einer Hirnentzündung oder einem Schlag- 
flusse vorbeuge. Ein anderer Arzt operirte sie; 
die Exostose blieb und verursachte furchtbare Schmer- 
zen, mit denen sie noch viele Monate traurig fort- 
lebte. — [Ein Beispiel wegen Exostose vorgenom- 
mener Exstirpation des Auges s. im Glas- 
gow med. Journ. Fol.I. p, 319. 

1) Dass man mit Vorsicht hierbei dreist verfah- 
ren darf, beweiset folgender Krankheitsfall: Schott 
(Controverse üb. d. Nerven d. Nabelstranges. Frankf. 
1836. Anhang) erweiterte die um £ ihres Umfanges 


durch eine Exostose angefüllte Orbita eines 20jäh- 
rigen, kräftigen Menschen mit Meissel und Ham- 
mer, Bohrer und Stemmeisen so, dass der nach 
aussen und oben herausgedrängte Augapfel zurück- 
gebracht werden konnte. Die Knochenmasse wog 
34 Scrupel. 

2) Brassant (s. M&m. de U’ Acad, de Chir. Vol, 
F. p.171.) cauterisirte eine Exostose von der Grösse 
eines Eies: nach 3-4 Monaten war eine so bedeu- 
tende Menge exfoliirt, dass das auf der Wange 
liegende Auge in die Orbita zurückgebracht werden 
konnte, 
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Delvech in dessen Clinique chir, de Montpell. Vol, H. 

Chelius in dessen Handb.d, Augenhlkde. Bd U. 8.439 -447. 

Abgebildet von Langenbeck, von Hedenus, von Delpech a.a.00.; von v. Ammon Klin. 
Darsteli. Thl 11. Taf. Xl. Fig. 3.4.13.14. 16, 


Symptome. — Balg-, [Fett- und Fleisch-] Geschwülste in der 
Augenhöhle werden, wenn sie in der Tiefe sitzen, nicht eher deutlich erkannt, 
als bis sie allmälig sich nach vorn ausgedehnt haben und nun neben dem Orbital- 
rande, je nach der Beschaffenheit ihres Inhaltes und Balges, ihrer lockeren oder 
festen Anheftung, [ihrer Consistenz,] als schmerzlose, weiche, elastische, oder flu- 
etuirende, oder gespanpte, mässig derbe, festsitzende oder wenig bewegliche, [oder 
schwammig -anzufühlende, ] nicht entzündete, nicht in ihrem ganzen Umfange sicht- 
und fühlbare, halbkuglichte, Geschwülste erscheinen, welche die Conjunctiva vor 
sich hergetrieben, ausgedehnt, [ durch Druck auch bisweilen Varicosität ihrer Gefässe 
(Carron nu VırLarns) bewirkt] haben. Sitzen sie dagegen mehr vorn nahe 
bei dem Augenhöhlenrande, so sind sie gleich anfangs leichter zu erkennen; - sie 
treiben dann auch das Augenlid auf, den Augapfel dagegen nicht so stark nach 
vorn, als jene tieferen, welche denselben nach dieser oder jener Seite, nach oben 
oder unten, oder geradezu aus der Höhle herausdrängen,. je nachdem sie hier oder 
dort sitzen: [die Augenlider sind dann auch ödematos geschwollen, das untere zu- 
weilen umgedrehet, Sarkome sind anfänglich mitunter von entzündlichen Sym- 
ptomen begleitet. (CneLius.)] — Wird der Augapfel, namentlich der Sehnerv, zu 
sehr gedrückt, gedehnt, ‚so tritt allmälig Doppeltsehen, Amblyopia amaurotica, voll- 
ständige Amaurosis ein, die von beträchtlichen Photopsien, heftigem Kopfweh be- 
gleitet sein kann, [und auf die Ophthalmitis, Fieber, Irrereden, Symptome von Hirn- 
Affection, ähnlich den durch Periorbitis hervorgebrachten, Hirnentzündung, oder Be- 
täubung und Schlagfluss folgen können. | — Alles dies um so leichter, je rascher 
der Augapfel nach vorn getrieben wurde; darum aber hier auch nicht so leicht als 
bei Abscessus orbitae, da alle diese Geschwülste in der Regel sehr allmälig 
zunehmen. ' Erreichen sie einen sehr bedeutenden Umfang, so bringen sie ferner 
wohl Erweiterung der Augenhöhle, ihrer Spalten und Löcher, Verdrängung ihrer 
Wände, Schwinden der Knochensubstanz ® hervor, oder dringen, zumal wenn sie 
hinten sitzen, durch die hinteren Spalten ‚und Löcher ® hindurch in die Schädel- 
höhle hinein, und verursachen Schlagfluss. 

Befestigt sind die Geschwülste baid an der Beinhaut, bald am Augapfel, bald, 
an dessen Muskeln und Nerven, [bald im Fettpolster,] bald an: mehreren dieser 
Theile, Ihre Natur ist sehr verschieden: in der Regel haben die Balggeschwülste 
aber einen dünnen Balg. ® Was man für Hydrops saccatus in der Orbita gehal- 


1) So sah Hedenus (a.a. 0.) durch ein Stea- | drang und Schlagfluss herbeiführte. 


tom im inneren Augenwinkel den Augapfel bis auf 3) Der Balg ist nach Chelius (Handb. Bd Il. 
den Jochbogen gedrängt und die Nasenbeine zum | 8.443.) dünn, serüs, serös-mucös, mit feinen Haa- 
Schwinden gebracht. f ren besetzt (v. Ammon a.a.0. Fig.13.14. fand 


2) Delpech (a.a.0. S.505.) beobachtete, | 2mal an der inneren, serosen, faltigen Fläche 2 
dass eine Balggeschwulst durch das sehr erweiterte | Haare), oder fest, fibrös, fibro - cartilaginös, horn- 
foramen opticum hindurch in die Schädelhöhle artig, an einzelnen Stellen knöchern. 


x 
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ten (und wogegen man Einstich und Haarseil im Nacken empfohlen) hat, halte ich 
in den meisten Fällen für eine Meliceris mit besonders dünnem Balge; auch 
Steatome, Atherome, Hygrome kommen vor (sitzen letztere in der Ge- 
gend der Thränendrüse, so bilden sie den sogenannten Dakryops; Ss. diesen bei 
den Krankheiten der Thränenwerkzeuge), belebte Hydatiden (die eben- 
daselbst die sogenannte Hydatis glandulae lacrymalis bilden, s. daselbst), [ver- 
knöcherte Balggeschwülste ®, von einer dünnen Zellgewebschicht oder ei- 
ner fibrosen Haut überzogene Fettgeschwülste, die meistens locker an das 
Fettpolster der Orbita geheftet sind, nicht eingebalgte Sarkome, bestehend aus 
Fettblasen und einer drüsenähnlichen (Acker ®), einer körnigen, leberähnlichen 
(Geroy @), einer blassrothen, gleichmässig festen, fleischähnlichen Masse (Cne- 
Lrus), endlich einmal (Barnes @) eine angeborene Geschwulst hinter dem unteren 
Augenlide, aus zwei Säcken bestehend, von denen der eine an seiner inneren und 


-1) Eine Balggeschwulst, deren Inhalt Knochen- 
substanz allmälig aufgenommen hatte, in sie über- 
gegangen war, nicht aber eine Exostose, scheint 
wenigstens eine von Lucas (im KEdinb. med. 
a.surg, Journ. 1805. Fol. I, p, 405.) beschriebene 
Geschwulst zu sein. Nach dem Stosse einer Kuh 
war im inneren Augenwinkel eine 14° und ı' 
lange, 23’ im Durchmesser haltende, 1 Unze 
2 Drachmen schwere Knochengeschwulst entstanden. 
Nachdem sie durch einen Schnitt bloss gelegt wor- 
den, heilte die Wunde nicht und wurde die Kno- 
chenmasse cariös. Einige Tage, nachdem dann die 
Wunde erweitert worden, konnte die Knochenmasse 
mit der Zange leicht entfernt werden: es 
zeigte sich nun eine Höhle, in der sie gelegen 
hatte, gebildet von einer glatten, ge- 
gen den Augapfel hin etwas unebenen, ringsum 
geschlossenen, nirgends mit der Orbita verbunden 
gewesenen, Membran, 

2) Chirurgische Vorfälle. Bd I. S. 188, 

3) S. Beauregard in den Archiv. gen. de Med, 
1335 Juillet. Gerdy exstirpirte stückweise ein 
oberhalb des Augapfels sitzendes Gewächs von der 
Grösse einer Wailnuss und körnigem, leberartigem 
Ansehen: seine Basis sass in der Nähe des Seh- 
nerven fest; es erstreckte sich zwischen M, levator 
palpebrae superioris, rectus superior und N, optieus, 
den es nach innen und aussen umgab, — 
Beispiele von Sarkom s.bei Hope, 
Mackenzie a.a. 00. 

Atherome s.bei Saint-Yves (a.a.0. chap. 
21.— unter dem Augapfel), eben so bei Schwarz 
(a.a.0.); ein taubenei-grosses im äusseren Winkel 
bei Schwarz; Rosas (s. unten). — Steatome 
s.bei Acrel, Langenbeck (hinten ‘und um den 
Augapfel herum) (a.a. 00.), Klein (s Tex- 
tor’s Neuen Chiron, Bd I. S. 326 — hinten bis zum 
foramen opticum). — Hydatiden, von denen es 
nicht 


Andere 
Monteath, 


immer gewiss ist, ob es Cysticerci 
(deephalocystides) oder Hygrome wa- 
ren, s. bei Petit (Oeuvres p. 231.— 3 Hydatiden 


und Erweichung der Knochen), Welden (Cases 
and Obss. in Surgery. Lond, 1806, p. 104.), der 
5-6 Tage nach einem Einstiche eine Hydatide mit 
dicker Haut aus der Oeffnung treten sah, Beer 
(Augenkhten Bd 1. 8,589), der eine mit dem 
verbildeten Augapfel fest verwachsene exstirpirte, 
Delpech (a.a. 0. $.102.), der nach Entleerung 
einer citrongelben Flüssigkeit eine Jcephalocystis 
auszog, die sich in die Wunde gelegt hatte, Lan- 
genbeck, der über dem Augapfel eine Hydatide 
fand, Lawrence (s. Med. chir. Transactions. 
Fol. XVII. p.48.), der durch einen Einstich 1 
Theelöffel voll wässeriger Flüssigkeit entleerte, 
nach 2 Tagen eine Hydatis herauszog, dann durch 
Druck, Dilatiren und Einspritzen von Wasser so 
viele Hydatiden wegschaffte, dass sie eine halbe 
Theetasse anfüllten, Holscher (s. Casper’s 
Wochenschr. f. d. ges. Heilkde. 1833. Nr.13.), der 
durch 2malige Punction mit einer, etwa 10-15°' 
tief, unten eingestossenen Lancette 2 Hydatiden 
forischaffte, und hernach durch die Eiterung, bei 
eingelegten Wieken, noch Flüssigkeit und Häute 
entleerte (die Geschwulst hatte seit 13 Jahren 
den, dennoch sehenden, Bulbus 18-20''’ weit vor- 
getrieben); endlich s. Dakryops und Hydatis 
glandulae lacrymalis. Tuipius (Oödss. Lid. TI. 
cap. 28), Loder (Med. chir. Beiträge Th.I. Weim. 
1794.), Graefe (Journ. Bd X. 8.378.) und 
die zu Anfang angegebenen Schriftsteller beschrei- 
ben gleichfalls Beispiele von Orbital: Geschwülsten. 

4) S. B. Travers in den Medico-chir, Trans- 
actions. Lond. Fol. IP. p. 316. (E. A. W. Him- 
ly’s Gesch. d.Fötus in (ötu. Hann. 1831. 4. 8.48.) 
Ein Kuabe hatte schon in fruher Kindheit hinter 
dem unteren Augenlide eine Geschwulst, die nicht 
viel grösser als eine Erbse war. Anfangs wuchs 
sie langsam, im 12ten bis 13ten Jahre bedeutend, 
so dass sie das Auge gänzlich nach oben drängte; 
im 17ten füllte sie einen beträchtlichen Theil der 
Augenhöhle aus -und reichte bis zu deren Grunde. 
Sie wurde nun exslirpirt. 
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äusseren Fläche mit rauhen, kalkigen Massen besetzt war und eine feste, gelbe, 
speckige Substanz enthielt, der andere, dickere, aber eine molkige Flüssigkeit, einen 
gelben geronnenen Stoff und einen Zahn, um dessen Hals ein Theil des Sackes 
sich angeschlossen hatte, und dessen Wurzel durch einen, deutliche Gefässe enthal- 
tenden, Canal ausserhalb des Sackes mit dem Boden der Orbita locker verbun- 
den war.] 


Ursachen. — Diese sind unbekannt, wie das bei Balggeschwülsten oft 
der Fall ist. [Zuweilen hat man äussere Gewalt beschuldigt. — Einmal war die 
Geschwulst angeboren (Barnes). — Lipome sollen, nach Rosas ®, besonders bei 


scrofulosen Kindern, bisweilen bei Weibern vorkommen, die an Fehlern der Men- 
struation leiden, diese bald verlieren, unfruchtbar sind. ] 

Prognosis — Die in der Tiefe der Augenhöhle sitzenden Geschwülste 
geben eine schlechtere Prognosis, als die vorn sitzenden, weil man nicht gut zu 
ihnen gelangen kann und sie dem Auge in der Regel schon bedeutenden Schaden 
zugefügt haben. Sie müssen sehr zeitig operirt werden, weil sonst der Augapfel 
mehr und mehr leidet und bei grösserer Ausdehnung der Geschwulst die Operation 
schwerer wird. [Platzt ein Balg von selbst oder durch, äussere, mechanische Ein- 
griffe, so kann er durch Eiterung gelöset. und ausgestossen werden. (Scawarz.)] 

Cur. — Man muss die Geschwülste ausschälen. Gewöhnlich kann man 
dies in’s Werk setzen durch einen Einschnitt in die Conjunctiva, da wo sie auf 
den Augapfel übergeht. Sehr zweckmässig zum Einschneiden und weiteren Ausschä- 
len ist mein Messer mit einem, nur vorn an einer Seite schneidenden, Blatte, 
welches bald in einen runden Schaft übergeht (s. Fig. 11): man schont mit ihm 
am besten das Augenlid. [Manche haben, um besser ankommen zu können, zuvor 
den Augenwinkel eingeschnitten.] Zum ferneren Auspräpariren eignet sich auch 
recht gut das Leber’sche Messer, dem ich jedoch eine kleine Biegung auf die Fläche 
gebe (s. Fig. 12). [Muss man fürchten, Nerven und Gefässe, den Augapfel in der 
Tiefe zu verletzen, so löse man die Geschwulst. mit dem Messerstiele, mit dem Fin- 
ger los.] Hat man sich erst Raum geschafft, so kann man sich mit Nutzen der 
Hohlscheere bedienen (s. Fig. 24). Oft muss man während des Operirens die Ge- 
schwulst mit einem kleinen Haken fassen (s. Fig. 13) ‘[oder eine Ligatur durch 
sie hindurchführen ], und sie so nach vorn heranziehen. Hat man sie nun ausge- 
schält, [die Blutung durch Einspritzen kalten Wassers, durch Einlegen von Eis- 
stückchen, nöthigen Falls durch Tamponiren, durch Torsion oder Unterbindung_ ei- 
nes erreichbaren Gefässes, gestillt,] so darf man durchaus keine Charpie einschie- 
ben, damit sich die entstandene Lücke nicht etwa wieder mit neuem Fleische an- 
fülle und dieses aus Neue den Augapfel verdrängen könne. 

Liegt aber die Geschwulst über oder vor dem M. levator palpebrae superio- 
ris, so würde man diesen auf die angegebene Weise verletzen. Eine solche schält 
man besser aus durch einen bogenförmigen Einschnitt mit dem Bistouri von aussen 
her durch die äusseren Bedeckungen hindurch, unter dem oberen Rande der Orbita, 


1) Handb. Bd II. $. 421. 
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parallel mit den Fasern des genannten Muskels. [Frıeor. JAEGER und v Ammon 
haben auch, um ankommen zu können, das Augenlid senkrecht gespalten und. her- 
nach durch die umschlungene Nath wieder vereinigt. ] 

Vieles Ziehen und Zerren muss bei diesen Operationen; wie überhaupt bei al- 
len in der Augenhöhle vorzunehmenden, vermieden werden. Ist es nicht leicht 
möglich, die eschwalst gänzlich De eanln: so schneide man deshalb nur 
möglichst viel von ihr ab und zerstöre den Rest durch Betupfen mit Höllen- 
stein oder durch Einschieben weniger  Charpie und Unterhaltung der Eiterung, 
[ wende Finger und Messerstiel nur sehr vorsichtig und. ohne grosse Gewalt an, 
und behandle ferner nach der Operation den Kfanken, je nach dem Grade des ope- 
rativen Eingriffs, mehr oder weniger entzündungswidrig. 

Man hat ‚auch die tief in der "Orbita sitzenden Geschwülste durch ein hindurch 
gezogenes Haarseil, die Balggeschwülste durch eingelegte Darmsaite oder 
Bougie und so erregte Eiterung zu zerstören gesucht. Endlich hat man vermit- 
telst Einstiches mit der Lancette (Rosas @, Horscner ®), mit dem Trocar 
(Duruyreen), und Einlegens von Wieken Zerstörung durch Eiterung bewerk- 
stelligt; jedoch. ist diese Methode, weil langwierig und unsicher @, nur im Nothfalle 
zu befolgen. ] 

Zuweilen ist die Geachwalst so gross und dem Gehirn so gefährlich, mit dem 
Augapfel und seinen Muskeln und Nerven so fest verwachsen, dass man den Aug- 
apfel mit exstirpiren muss. 


VIII. Seirrhus et Carcinoma orbitae, der Scirrh und der 
Krebs der Augenhöhle. Franz. Squirrke et Carcinome. de Vorbite. 


Schriften. 


S. Cooper in dessen Dict,of pract. Surgery. p.440. 
Chelius in dessen Handb. d. Augenhikde. Bd II. S.464, 
Joh. Unterberger Diss. historiam steatomatis earcinodis orbitalis complectens. Paviae 1829.8. 


Symptome. — Das in der Augenhöhle befindliche Fett, die Muskeln 
und Nerven nehmen leicht an Skirrh und Krebs des Augapfels secundär 
Theil; eben so kann Osteosarkoma oder Caries carcinomatosa, die Augenhöh- 
lenknochen auf eine fürchterliche Weise zerstörend, nachfolgen. Die Krankheit 


1)S.v, Ammon’s Zeitschr. Bd IV. H,1.2. | dieser Behandlung werde der Sack nicht gehörig 


2) S. Med. Jahrbücher d. österr. Staates. Neueste 
Folge. Bd IV. St. ı. 

3) S. weiter oben die Anmerkung, — Che- 
lius (Handb. Bd II, S.445.) räth, wenn man 
nicht ganz oder theilweise exstirpiren kann, den 
Balg einzuschneiden und mit Charpie aus- 
zufüllen: die Eiterung stelle sich danach mei- 
siens langsam ein, indem anfangs eine dünne, wäs- 
serige, sanguinolente Klüssigkeit ausfliesse; entwe- 
der werde der Sack allmälig durch Eiterung zer- 
setzt und die Wundfläche mit Granulationen aus- 
gefüllt, oder er werde gelöst, so dass man ihn 
ausziehen könne, 


Delpech dagegen sagt, bei | 


zerstört und entständen heftige Entzundungszufälle, 
Erbrechen und Erscheinungen chronischer Gastritis 
oder fungose Auswüchse, was aber Chelius mit 
Recht auf eine zu reizende Behandlung, starkes 
Ausstopfen, Anwendung scharfer , ätzender Mittel 
schiebt. 

4) Vgl. z.B. Carron du Villards’s Bericht 
über 2 Rückfälle nach Dupuytren’s Punction. 
— Düpuytren und Demours machten auch 
wohl einen Probe-Einstich, nur um die Natur der 
Geschwulst zu erforschen: Letzterer bediente sich 
der Acupunctar - Nadel, 
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kann aber auch primär in den Knochen anfangen und von da auf die weichen 
Theile übergehen: [Astruc ® z. B. beobachtete, dass die Knochen zu einer fes- 
ten, weissen, käseähnlichen, hinten weniger weissen, mehr drüsenähnlichen Masse 
entartet waren; BEnepicr @ sah eine Geschwürfläche in der Knochenwand, die 
Weichgebilde der Orbita vernichtet, die Augenlider grossentheils zerfressen, den 
Augapfel bis auf ein kleines Knöpfchen am Sehnerven zerstört. Endlich kann auch 
bisweilen im Zellgewebe der Augenhöhle primärer Krebs vorkommen. 
Ist eine skirrhose Verhärtung im vorderen Theile der Orbita, so fühlt man zwi- 
schen ihrem Rande und dem Augapfel, eine steinharte, höckerige, wenig oder gar 
nicht bewegliche Geschwulst, die den Augapfel zusammenpresst und verdrängt, und 
die eigenthümlichen, fürchterlichen, schiessenden oder brennenden, Krebsschmerzen 
verursacht. Ist sie aber in der Tiefe der Augenhöühle, so gehen dem Erscheinen 
dieser vorderen Geschwülste schon jene Schmerzen und Bildung eines Exophthalmos 
vorher; jedoch ist dann die Diagnosis unsicher, falls nicht etwa an anderen Theilen 
des Körpers die Krankheit sich schon offenbart hatte. Zuletzt verschwären die 
Skirrhen, geht der Augapfel in dieselbe Verjauchung über. Dass Steatome der Or- 
bita krebsig werden könnten, ist nicht wahrscheinlich. Vgl. Careinoma bulbi oculi.] 


Ursachen, Prognosis und Cur s. bei Scirrhus et Carcinoma oculi. 
IX. Fungus haematodes orbitae, der Blutschwamm der 
Augenhöhle; — und 
X. Fungus medullaris orbitae, der Markschwamm. der 


Augenhöhle. 


Schriften. 


Schneider Diss. de fungo medullari oculi. Berol, 1821. 
Bauer (Chelius) Diss.sur le fongus meödullaire-de loeil. 
Chelius in dessen Handb. Bd II. S. 459. 

Abgebildet von Bauer. ’ 


Symptome. — Fett, Muskeln, Nerven, Knochen der Augenhöhle können 
zugleich oder in Folge eines Blut-, auch Mark-Schwamms des Augapfels von 
diesen Krankheiten ergriffen werden. Vgl. deshalb diese. Selten kommen sie im 
Fettpolster, an den Nerven, am Periosteum, an den Knochen allein vor [und 
wirken sie auf die nahe gelegenen Theile nur dadurch schädlich, dass sie sie ver- 
drängen, umschliessen, durch Druck zerstören (Curuius). Die dadurch hervorge- 
brachten Krankheitserscheinungen sind denen der Balg- und Fleisch-Geschwülste in 


Par. 1830. 


1) S, dessen Abhdlg v. d. Geschwülsten. A.d. 
Franz. Dresd. 1791. Bd UI. S. 208. 

2) S. dessen Handb. Bd 11. S. 292; fernere 
Beobachtungen in A, Cooper’s .suürg. essays; 
Crampton in den Dublin hospit. Reports. F ol.II, 
p.554;5 Ritterich (s. Cerutti’s pathol. anat. 
Museum H, 4.) fand ein Osteosarkom an der obe- 
ren Wand beider Augenhöhlen 6jährigen 
Mädchens: Schott 


eines 


(Controverse u.5. w.) einen, | 


aus der Diplo& der ala magna ossis sphenoidei, 
der pars orbitalis, dem planum semieirculare und 
processus zygomalicus ossis frontis, dem os tem- 
porum und bregmatis hervorgewucherten Schwanım, 
welcher Augen- und Hirn -Höhle verengerte: Weg- 
nehmen der Geschwulst aus der Augen- und Schlä- 
fengegend hatte nach 12 Stunden den Tod zur 
Folge. 
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der Orbita gleich. Vgl. diese daher, Ehe sie die Conjunctiva durchbrochen haben, 
können sie leicht mit den genannten verwechselt werden, da man auch hier zwi- 
schen Augapfel und Augenlidern eine weiche, an einzelnen Stellen manchmal lestere, 
mehr oder weniger gespannte, meistens täuschend fluctuirende ® Geschwulst fühlen 
kann. Entweder drängt diese den Augapfel vor sich her oder nur die Augenlider, 
die sie bedeutend Falöngent und umstülpt, oder sie tritt rings um jenen herum aus 
der Orbita hervor und drückt ihn zusammen, @) 

Der Blutschwamm ist lebhaft roth, von grossen Blutgefässen bedeckt, die 
leicht bluten und zahlreiche Äste in das ee. aus tocketcht blutreichem 
Zellgewebe bestehende Innere abschicken. Der Markschwamm besteht aus 
einer weissen, hirnähnlichen, an manchen Stellen festeren, manchmal knorpelartigen 
(Cnerıus) Masse, von röthlicher, gelbweisser, bräunlicher, schwärzlicher ( Melano- 
sis) Farbe, zuweilen hier und da zu markigem Breie erweicht, hier und da kleine 
Höhlen bildend, die mit Blutcoagulum, Cruor, angefüllt sind. — Zuletzt verschwärt 
ihre, von der Conjunctiva bedeckte, Oberfläche, blutet sie oft, sondert sie Jauche 
ab, vergrössert sich der Schwamm rascher, unter. anhaltenden Schmerzen, bis hekti- 
scher Tod eintritt ®, wenn nicht schon früher durch Ausdehnung der Geschwulst 
in die Hirnhöhle hinein ein apoplectischer eingetreten war. 

Die Diagnosis dieser bösartigen Geschwülste von den gutartigen Schwämmen 
(Sarkomen) ist, nach CneLıvs, schwer, oft unmöglich; denn einestheils kann eine Ka- 
ehexie der Art vorhanden sein, bei anfangs gesundem Ansehen des Kranken, 
anderntheils kann eine äussere Gewaltthätigkeit den Ausbruch dennoch kacheetischer 
Geschwülste nur beschleunigt, nicht aber sie hervorgebracht haben, endlich kann 


1) Schmidt (s. v. Ammon’s Zeitschr, Rd I. 
S. 263) hat eine Geschwulst beschrieben, die eine 
solche Hervortreibung des Auges hervorgebracht 
hatte, dass dies über den Nasenrücken hinüber- 
ragte: beide Augenlider waren geschwollen und 
fluetuirten; drückte man auf das eine, so wurde 
das andere in die Höhe getrieben. Da man die 
Krankheit für Balggeschwulst gehalten, so wurde 
operirt} nun fand sich aber nur ein fester, stark 
blutender Schwamm, der halb abgeschnitten, dann 
noch durch Blutegel verkleinert ward. 

2) Chelius z.B. fand einen bis zum Munde 
hinabreichenden Schwamm auf diese Weise den 
Augapfel umgehend. 

3) Ist die unter dem Namen 
mia fungosa‘“ von Jüngken (Lehre d. Augen- 
khten. 2te Aufl. S. 650.) beschriebene Krankheit 
ein hoher Grad von Sarkom oder Blutschwamm 
der Augenhöhle? ,,Nur bei kachectischen alten 
„oder jungen Personen“‘, sagt er, „‚fängt der Aug- 
„apfel, nachdem längere Zeit dumpfe, drückende 
„Schmerzen in der Orbita vorausgegangen sind, an, 
„starr zu werden und geradeaus hervorzutreten, 
„wobei Photopsieen eintreten und das Auge em- 
„pfindlicher wird. Neben dem Orbitalrande fühlt 
„man nun, dass die ganze Orbita mit einer wei- 


„Exophthal- 


„„chen, elastischen Masse angefüllt ist, die ein un- 
„deutliches Gefühl der Fluctuation erregt. Allmä- 
„lig tritt der Augapfel so weit hervor, dass er 
„nicht mehr von den Augenlidern bedeckt wird, 
„Die letzteren erscheinen auch gespannt, gewölbt, 
„die Conjunctivafalten drängen sich zwischen den- 
„selben und dem Augapfel hervor. Die Schmerzen 
„in der Orbita werden heftig reissend, bohrend, 
„pressend, Endlich entzündet sich die Conjunctiva, 
„eitert sie, bricht sie auf, und hervor wuchert in 
„grosser Ueppigkeit eine rothe, schwammige Masse 
„zwischen Augenlidern und Augapfel, die letzteren 
„zur Seite drängt, die entzündeten, blaurothen Li- 
„der aus einander sperrt und den ganzen Bulbus 
„so verdeckt, dass man.nur die f[ungose, rothe, 
„unebene Geschwulst vor der Orbita erblickt. Von 
„der Zeit an, wo die Geschwulst nach aussen 
„durehbricht, schwindet das Sehvermögen, entzün- 
„,‚det sich der Augapfel und wird er zu einem un- 
„förmlichen Stumpfe verwandelt. Zuletzt wird der 
„Kranke soporös und stirbt er apoplectisch,‘* — 
Dieser Beschreibung zufolge würde das Uebel sich 
nur durch die Abwesenheit öüfterer Blutungen vom 
Blutschwamme unterscheiden, von dem es Jüng- 
ken gänzlich trennt, 
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eine Exstirpation Jahre lang‘ den Schein radicaler Heilung erzeugen, worauf aber 
dennoch die Krankheit an einer anderen Stelle des Körpers auftritt. @] 
Ursachen, Prognosis und Cur sind die bei Blut- und Markschwamm 


des Augapfels angegebenen. 


Viertes Kapitel. 
Gefäss- Erweiterungen in der Augenhöhle. 


I. Aneurysma orbitae, die Pulsadergeschwulst in der Au- 
genhöhle. Franz. Anevrisme dans Vorbite. @ 


Schriften. 


Ant. Scarpa in dessen Prineipali malattie degli occhi. Vol. II. p.211, 
Guthrie in dessen Lectures on operat. surgery of the eye. p.158. 


Symptome. — Aneurysmen kommen an den Augen- Arterien selten 
vor, sowohl an. der Arteria ophthalmica (Gurarıe ®, Rosas @, [Min- 
DLEMORE ©), MackEnNZzIE (0, CARRoN DU VirLaros (, Bopk ®)] als ätsch an 
der A. centralis en ©, Gleichzeitig sind in da Regel die Venen des 
Augapfels,:auch der Augenlider, varicos. 

Das Aneurysma arteriae ophthalmicae üussert sich auf folgende 
Weise: Nachdem oft dumpfe Schmerzen im Auge und Kopfe vorhergegangen (z.B.Ro- 
sas), entsteht in der Augenhöhle eine fortwährende Pulsation. Diese wird vermehrt, 
dabei ein Gefühl von Wärme, Ohrensausen, Schwindel und Gesichtsschwäche erzeugt, 
durch Alles, was Congestion nach dem Kopfe hervorbringt, namentlich die heranna- 
hende Menstruation (Rosas). Allmälig wird der Augapfel nach vorn gedrängt, 
nicht immer (Gurnrıe, Rosas), aber häufig, amblyopisch und amaurotisch, um so 
früher, je frühzeitiger der Sehnerv vom Aneurysma gedrückt oder gedehnt wird; 
Ohrenbrausen tritt ein; der das Auge betastende Finger fühlt eine eigentbümliche, 
zitternde, kriebelnde, schwirrende Bewegung, [mit einem auf die Orbitalränder ge- 


cerebralis erweiterte und bei ihrem Durchgange 
durch die fissura sphenoidalis verstopft [welches 
Guthrie von einer vorhandenen bedeutenden Ver- 


1) Einmal beobachtete Chelius die Krank- 
heit nach einer äusseren Veranlassung, dennoch 
war sie ein allgemeines Leiden, denn Exstirpation 


der Geschwulst und des Auges schien zwar ge- 
heilt zu haben, allein nach 2 Jahren starb der 
Kranke an einer Geschwulst, die sich am manu- 
brium stern! gebildet hatte. Auch in einem 2ten 
Falle konnten ‚Exstirpationen und Cauterisationen 
eines hühnerei-grossen Markschwammes keine dauer- 
hafte Heilung herbeiführen. 

2) Sowohl diese, als auch die glg chilen Ge- 
fässkrankheiten sind vom Verde nur kurz 
angegeben und die dazu gehörenden Schriften ei- 
tirt worden. Der Herausgeber hat dies weiter 
ausgeführt. ] 

3) a.a.0. Er fand bei einem Menschen die 
4. ophthalmica beider Augen zu einem nussgrossen 


Aneurysma ausgedehnt, auch die/ena opAlhalmica | 


grösserung und knorpelartigen Verhärtung der ge- 
raden Augenmuskeln ableitete, die aber auch 
Wirkung anhaltender Blutstockung gewesen sein 
können]. Der Fehler hatte Exophthalmos, Auftrei- 
bung der Augenlid-Venen im inneren Winkel, aber 
keine sonstige äussere Geschwulst, auch nicht be- 
irächtliche Störung des Sehvermögens, hervorge- 
bracht. 

4) Handb. Bd II. S. 422. 

5) 6) [In ihren Lehren v. d. Augenkrankheiten. 

7) S. Handb.: von der Grösse einer Nuss in 


einer Leiche gefunden. 


8) S. The Lancet. 1836. March. Nr. 23. 
9) S. die Beispiele bei Amaurosis aneury- 
smatica,] 
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setzten Stethoskope hört man das Klopfen und Schwirren in der Tiefe] Nimmt 
der Exophthalmos zu, so schwellen die Augenlider an, werden ödematös, varicös; 
die Conjunctiva entzündet sich. Eine krankhafte Geschwulst ist nicht äusserlich 
bemerkbar, sobald der Augapfel gerade aus gedrängt wird (Rosas); wenn 
er aber schief geschoben wird, so erscheint zwischen Orbitalrand und Augapfel eine 
hellrothe, umschriebene Geschwulst von der Grösse einer Haselnuss, besonders im 
inneren Augenwinkel unter der Sehne des Orbicular-Muskels, auch wohl eine 
andere über dieser. Die Geschwülste sind elastisch und pulsiren, theilen dem 
Finger eine schwingende, zitternde Bewegung mit, und schmerzen, wenn man sie 
in die Orbita zurückdrückt. Wird die Carotis der kranken Seite zusammengedrückt, 
so hören Pulsation und Zittern in der Geschwulst auf; sie selbst wird kleiner. 

[Das Aneurysma arteriae centralis retinae ist schwer mit Ge- 
wissheit zu erkennen: Amaurosis und Klopfen im Auge sind die einzigen Zeichen, 
allein letzteres ist auch nicht immer da, wenn die Geschwulst klein ist. Vgl. hier- 
über Amaurosis anewrysmatica.] 

Ursachen. — Rosas beobachtete die Entwickelung der Krankheit in Folge 
eines Stosses, den ein mit Menstruationsfehlern behaftetes 1Sjähriges Mädchen auf. 
das Auge bekommen hatte, [| Burk’ nach einem Schlage auf den Kopf. Der Analo- 
gie nach wird eine allgemeine Kachexie des Arteriensystems, sich äussernd durch 
zu grosse Schlaffheit oder Mürbheit seiner Häute, auch in. der Orbita den Fehler 
hervorrufen können, ] 

Prognosis und Cur. — Wird dem Übel nicht Einhalt gethan, so kann 
nicht allein das Auge, sondern auch das Leben verloren gehen, indem zuletzt das 
Aneurysma platzt und bedeutende Blutungen erfolgen; [dehnt sich die Pulsaderge- 
schwulst nach hinten aus, so kann sie durch allmälige Ausdehnung und Schwinden 
der Augenhöhlenknochen oder durch Hineintreten in die Schädelhöhle schon früher ' 
apoplectischen Tod herbeiführen.]] — Palliative Mittel sind: häufige Umschläge 
von kaltem Wasser, Eis, Bleiwasser, Alaun-Auflösung, Meiden erhitzender Speisen, 
Getränke, Bewegungen, Beschäftigungen, öftere Aderlässe, Hungerkur, bei Men- 
struationsfehlern Blutegel an die Schaamlefzen, Fussbäder und Emmenagoga, — Mittel, 
welche die zeitig erkannte, beginnende Krankheit auch wohl radical heilen mögen ®. 
Die schon ausgebildete Krankheit erfordert immer Unterbindung der Carotis, nach 
welcher die Pulsationen aufhören, die Geschwulst niedersinkt, das Auge wieder in 
seine Höhle zurücktritt, und, wenn es noch nicht seit langer Zeit erblindet war, 
sogar seine Sehkraft wieder erlangen kann. ® 


II. Angiektasia (Telangiektasia, Aneurysma per anastomosin, Fun- 
gus haematodes) ® orbitae, die Gefässerweiterung in der 


Augenhöhle. Franz. Tissw erectile accidentel de Porbite. 


Schriften. 
B. Travers in den Medico-chir, Transactions, Lond, 1811. Fol.Il. p.1. 


1) Rosas heilte durch solche Behandlung, bis 2) [Burk machte diese Unterbindung mit glück- 
auf einen unbedeutenden Rest, die Krankheit jenes | lichem Erfolge. 
Mädchens. 3) Ueber die Synonyme vgl. das bei Angiektasie 
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Wardrop ebendaselbst 1815. Fol. FI. p.10. Fol.IX, p.203. 
Dalrymple ebendaselbst Fol, FI. p.ı11. 

Boisseau in dessen Nosographie organique, Par.1830. FPol.IP, $.11. 
Abgebildet von Travers Taf.I. Fig.1 u. 2. 


Symptome. — Die Erweiterung der Gefässenden zu einem abnormen, ere- 
ctilen Gewebe, einem Gebilde, welches sich wie das schon beschriebene in der Haut 
und Conjunctiva der Augenlider verhält, kann sich von der letzteren her auf das 
Zellgewebe der Orbita ausbreiten, oder in ihr unabhängig entstehen. Ist der Fehler 
nicht angeboren, so wird seine Entstehung von heftigen Kopf- und Augenschmerzen, 
von dem Kranken hörbarem Krachen in der Ah (TrAvERS), [Knacken in 
der Stirngegend und dem Pfeifen ähnlichem Geräusche (BoısszeAu)], zischendem 
Geräusche im Kopfe (DarrvyurLe), begleitet. Hat die Angiektasie ihren Sitz in 
der Tiefe der Augenhöhle, so sind ihre Wirkungen wie die des Aneurysma in 
der Orbita; allein Zusammendrücken der Carotis ist hier nicht im Stande, die 
Pulsation- in der Tiefe, die zitternde Bewegung, die man am Auge fühlt, gänz- 
lich aufzuheben, nur zu vermindern. Ist der Sitz mehr nach vorn oder ver- 
breitet sich die Geschwulst allmälig bis zum Orbitalrande, so steht sie in Verbin- 
dung mit einer gleichen Angiektasie der Augenlider- Conjuhctiva, selbst der das 
Auge umgebenden Haut, so bildet sie zwischen Orbitalrand und Augapfel pulsirende, 
dem Finger eine zitternde Bewegung mittheilende, beim Drucke empfindliche, in di 
Augenhöhle theilweise oder gänzlich hineinzudrückende, weiche, blau: u... uder hei. 
rothe Geschwülste. Congestion des Blutes, Gemüthsbewegung vermehrt ihren Um- 
fang bedeutend. Die Ansenkabh werden entweder gleich bei der Entstehung der’ 
Rraffkheit ödematös geschwollen oder erst später, auch varicos, vorwärts gedrängt, 
umgebogen, so wie Exophthalmos und Geschwulst mehr nach vorn treten. Das Auge 
wird amblyopisch [nach BoısseAu sieht es die Gegenstände zu gross], amaurotisch; 
seine Conjunctiva wird zuweilen varicos, _so wie auch mitunter die Hautvenen der 
Umgebung des Auges. [Auf dem Scheitel empfindet der Kranke ein Gefühl von 
Kälte, von dumpfem Schmerze, der sich zuweilen bis in die Stirn und Schläfe fort- 
pflanzt (BoisseAu),] zuweilen sich über die Hälfte des Kopfes erstreckt: das Auge 
scheint dem Kranken nach vorn oder oben gedrängt zu werden. Auch Entzündung 
des Auges ist die Folge gewesen (DALRYMPLE). 

Ursachen. — [Diese seltene Krankheit kann angeboren sein, aber auch 
durch starke Plethora, Congestion nach dem Kopfe herbeigeführt werden, wie die 
beiden Beispiele TrAvers’s und. DaLrymeLe’s von Schwangeren zu beweisen 
scheinen.] 

Prognosis und Cur. — Sie sind dieselben, wie beim Aneurysma. Drei 
Monate lang fortgesetztes Aufbinden einer in gesättigte Alaun-Auflösung (in Rosen- 
wasser) getauchten Compresse zeigte sich ABERNETHY () bei einem Kinde nicht 
allein palliativ nützlich, sondern heilte eine wallnussgrosse, unter dem oberen 
Augenhöhlenrande hervorgetretene Geschwulst auch radical. [Sitzt die Geschwulst 


der Augenlider Gesagte.] | Zond. 1810, p. 228. 
1) 8. dessen Surg. obss. on injuries of the head. | 
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ganz vorn neben einem Augenhöhlenrande, so kann man Druck mit dem Sharp- 
Schmidt’schen Compressorium (s. Fig. 18.) versuchen, dem man eine solche Biegung 
giebt, dass es gegen den Orbitalrand drücken kann.] In der Regel weicht das 
Uebel aber nur der Unterbindung der Carotis ®, [Alle andern, bei Angiektasie 
der Haut und Bindehaut anwendbaren, dort angeführten, operativen Eingriffe sind 
hier nicht so gut zu gebrauchen, theils wegen zu befürchtender bedeutender Blu- 
tung — (indess hat, laut Rocnerrta’s Berichte, Duruyrren 2mal die Exstirpation 
des Auges gemacht) —, theils wegen leicht zu bedeutender Anschwellung und Rei- 
zung bei angewandter Unterbindung, die consensuell sehr nachtheilig auf das Gehirn 
wirken könnte, theils wegen zu bedeutender, eben dahin sich fortpflanzender Ent- 
zündung, wenn man etwa Aetzmittel und Glüheisen versuchen wollte; indess möchte 
leizteres, nach vorheriger Entleerung des Augapfels, ‘wohl am ehesten anwendbar 


sein in solchen Fällen, 
nicht verstehen will. — 


1) Die Unterbindung des Truncus communis 
earotidis ist zweimal mit glücklichem Erfolge ge- 
macht worden von Travers und Dalrymple. 
Beide Krankengeschichten folgen hier, «da sie sel- 
tene Fälle betreffen: 1) Travers. Eine 34jährige, 
gesunde, in den ersten Monaten der Schwangerschaft 
sich befindende Frau hörte plötzlich einen Knall 
in, der linken Seite des Vorderkopfes: es ergoss 
sich Lymphe ins Zellgewebe der Augenlider, die 
dadurch. ödematös anschwollen, welches Oedem 
aber nach mehreren Einstichen verschwand. Die 
Frau hatte dabei heftige Kopfschmerzen: das Auge 
trat aus der Orbita, eine Geschwulst unterhalb der 
Sehne des Orbicular - Muskels allmälig hervor, bei 
fortdauerndem Schmerze und Geräusche im Kopfe. 
Das Auge wurde fast unbeweglich, die umgebenden 
Haut-Venen varicos, die Augenlider verdrängt, sie 
und die Augenbraunen verschoben, Die hervor- 
ragende Geschwulst war elastisch, kegelfürmig, 
pulsirend, und konnte unter Vermehrung der Pul- 
sationen in die Augenhöhle zurückgedrängt werden. 
— Die Unterbindung der Carotis ward 41 Jahre 
nach dem ersten Entstehen der Krankheit gemacht: 
ein 24° langer Einschnitt legte die linke Carotis 
am inneren Rande des M, sternocleidomastoideus 
bloss; dann ward sie 2mal, 4°! von einander, un- 
terbunden. Das Geräusch im Kopfe hörte sogleich 
auf, Schmerzen und Pulsationen wurden geringer, 
hörten aber erst nach 5 Monaten, in Folge einer, 
mit starker Blutung verbundenen, Fehlgeburt, völ- 
lig auf, Die Geschwulst verschwand rasch und 
das Auge erhielt seine natürliche Lage wieder. 
Zwei Jahre nach der Operation war im inneren 
Augenwinkel noch ein Knötchen von der Grösse 
einer Erbse. — 2) Dalrymple. Eine zarte 44- 
jährige Frau im 8ten Monate der Schwangerschaft 
empfand plötzlich einen heftigen Schmerz im Aug- 
apfel und hörte ein zischendes Geräusch im Kopfe. 
Nach 12 Stunden entzündete sich das Auge und 
die Augenlider schwollen bedeutend an. Die 


in denen der Kranke sich zur Unterbindung der Carotis 


(Carron pu Vırrarps (Handb. Bd II. S.337) spritzte 


Schmerzen erstreckten sich dann anhaltend über 
die Hälfte des Kopfes, und die Kranke empfand ein 
Gefühl, als ob der Augapfel von hinten gegen die 
Stirn in die Höhe gedrängt werde, Während des 
Gebärens entstand eine so grosse, rothe Geschwulst, 
dass sie vom äusseren Winkel des Auges über die 
Nase bis zum inneren des anderen Auges hinüber- 
ragte, Angestochen blutete sie stark. Das obere 
Augenlid wurde unbeweglich, das Auge blind; im 
Kopfte hörte die Kranke ein Geräusch, als ob 
Wasser ausgegossen würde, Im inneren Augen- 
winkel war ein Haufen von Geschwülsten, die bei 
der Berührung schmerzten, und die schwach pul- 
sirten. Im Verlaufe des Ramus frontalis arteriae 
ophthalmicae war zwischen dem oberen Augenlide 
und Augenhöhlenrande gleichfalls eine harte, kno- 
tige, empfindliche Masse von Geschwülsten; das 
untere, umgewälzte Augenlid bildete eine hellrothe, 
pulsirende, bis zum foramen infraorbitale reichende 
Geschwulst; selbst an der Augenbraune und Nasen- 
wurzel befanden sich pulsirende Geschwülste, Druck 
auf die Carotis verminderte die Pulsation nur in 
den unteren Geschwülsten. Augenlider und Augen- 
braunen waren verdrängt, verzogen, der Augapfel 
hervorgedrängt, seine Conjunctiva und die Venen 
der Gesichtshaut varicos, die Iris unbeweglich, die 
Pupille hellbraun getrübt. Nachdem die linke Ca- 
rotis blossgelegt, vom N. vagus abpräparirt und 
isolirt, und die U, jugularis durch den linken Zeige- 
finger unter den Rand des M. sternocleidomastoideus 
geschoben war, wurden um die Arterie, 14‘ von 
einander, 2 Ligaturen gelegt und das Gefäss zwi- 
schen ihnen durchgeschnitten. Sogleich hörten die 
Pulsationen im grössten Theile der Geschwülste 
auf; ein geringes Schwirren im oberen Theile ver- 
schwand erst am folgenden Tage; Geräusch und 
Schmerzen legten sich sogleich; die Geschwülste 
wurden bleich und sanken zusammen und der Aug- 
apfel trat zurück, blieb aber blind, 
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einmal auf Lroyp’sche Weise Schwefelsäure in eine solche Geschwulst des Augen- 
lides, die sich bis in die Orbita erstreckte, worauf das. Mittel extravasirte und den 
Augapfel zerstörte.) — Zu versuchen wäre die wiederholte Acupunctur (s. MARSHALL 
Harı bei Angiektasie der Augenlider).] 


Il. Varix orbitae, der Blutaderknoten, die Blutader- 
geschwulst in der Augenhöhle. \ 


Schriften, 


Joh. Ad. Schmidt in Himly’s u. Schmidt’s Ophthalmol, Biblioth. Bd IIL St. 1. 8. 174. 
v. Siebold im Chiron Bd III. St. 2. 


Symptome und Ursachen. — [Primäre Erweiterungen ir Venen 
der Orbita kommen selten vor. Secundäre in Folge des Cirsophthalmos,, des 
Scirrhus oculi, glandulae lacrymalis, des Aneurysma und der Angiektasia orbitae 
häufiger. Umgeben die erweiterten Venen den Sehnerven genau (MorcAacnı @), 
so N sie Amaurosis hervorbringen (s. Amaurosis varicosa). Ist der Varix 
sehr gross, so kann er Een. bewirken; jedoch fehlt hier alle Pulsation, 
die das Aneurysma und die Angiektasie begleitet. Liegen die Varices vorn, so 
zeigen sie sich als blaue, weiche, leicht zusammen zu drückende, nicht pulsirende 
Geschwülste zwischen Orbitalrand und Augapfel, leicht in Gesellschaft. #hunlicker.. 
Varicosität der Augenlider und der Conjunctiva. Einen, mit dem za. PR nie 
tion RL Mntseriegi er Exophthalmos von angeborenem Varix venae ophthalmicae 
cerebralis beobachtete Scamivr ®, Während des Schlafes und sanften Athmens 
war über dem unteren Orbitalrande eines Neugeborenen ein kleiner, maulbeerförmi- 
ger Varix sichtbar; ‘wenn aber das Kind wachte oder sonst anhaltend einathmete, 
schrie, so trat das Auge allmälig heraus, die Augenlider wurden bläulich, . und am 
äusseren Augenwinkel trat ein 2 Zoll grosser Varix hervor. Schmipr vermuthete 
aus anderen gleichzeitigen Erscheinungen auch eine varicose Beschaffenheit des 
Sinus cavernosus durae matris. Die Form des Augapfels blieb sich immer gleich; 
daher war ein venoses Leiden des Bulbus selbst nicht zu vermuthen. 

Prognosis und Cur. — Sie richten sich bei secundärer Krankheit 
nach der Prognosis und Cur des primären Leidens. Kalte Umschläge, Alaun- 
Auflösung, Bleiwasser, warme, oft wiederholte Fussbäder, Purgirmittel, Aderlässe 
aus der V. jugularis sind palliative Mittel, welche, lange fortgesetzt, auch 
wohl radical zu heilen vermögen. Unerius © räth, den Varix zu öffnen und 
durch nachfolgende Entzündung und Eiterung zur Verschliessung oder Verkleine- 
rung zu bringen. CARrRoN Du Vırvarns heilte einen Varix durch Exstirpation ®.] 


1) [Apistolae anatom. Ep, 13. Nr. 6, 

2) 2.2.0. 

3) a.a.0. 

4) a.a,0. Die Geschwulst lag bei einem acht- 
monatlichen Mädchen im unteren und äusseren 
Theile der Orbita, und die Augenlider begannen | 


schon ergriffen zu werden. Er schnitt die äussere 
Commissur der Augenlider ein, machte um die Ge- 
schwulst einen Kreisschnitt, und schälte sie aus. 
Drei ziemlich grosse Arterien mussten unterbunden 
werden, 


Mangel d. Augenhöhle. — Fremde Körper zwischen Lidern und Apfel. 3s1 


w 


'Fünftes Kapitel. 
Mangel der Augenhöhle. 


[Mit dem angeborenen Mangel des Augapfels ist nicht immer derjenige der 
Augenhöhle verbunden. Den. Mangel beider Augenhöhlen eines Anophthalmos 
haben SEILER und Sprenger beschrieben ®. Bis zu einer kleinen Spalte veren- 
gert, also beinahe fehlend, fand sie Runorruı @ (vgl. Mikrophthalmos). Ein- 
zelne Knochentheile fehlen öfter ®, — Ueber den Mangel einer Augenhöhle s. 


Fehler der Lage der Augenhöhle.] 


Achter Abschnitt. 


Fremde Körper zwischen den Augenlidern und 
dem Augapfel. 


Schriften. 


Weissenborn Ueb. e. oft unbemerkte Ursache sowohl d. Augenentzündung als d. Hornhaut-Geschwüre 
7 rmen 4, — Auch im Taschenb, f. deutsche Wundärzte, Altenb. 1790. 
Autusitau.. Kleine Bemerkgn üb.Stahlfunken, die ins Auge springen und darin sich festsetzen, 
In K. Himly’s und Adam Schmidt’s Ophthalmol. Biblioth. Bd U. St.1. S. 72, 
Schindler Ueb.d. unt. d,Namen d. Stahlstücke bekannten schwarzen Körperchen auf d. Hornhaut. 
In v. Ammon’s Zeitschr. Bd V. H.1. 
Abgebildet von Demours Taf. XXI. Fig 3. 


Symptome. — Dass ein fremder Körper zwischen die Augenlider und den 
Augapfel gerathen ist, bemerkt der Mensch gewöhnlich sogleich an plötzlichem 
Schmerze und krampfhaftem Verschliessen des Auges oder häufigem, unwillkührli- 
chem Blinzeln, und an Thränenflusse. Jedoch täuschen diese Erscheinungen sehr, 
indem ganz dieselben oft eintreten durch Zugwind, wegen plötzlich entstandener 
rheumatischen Entzündung: diese Krankheit entspinnt sich mit der plötzlichen Em- 
pfindung eines Stiches im Auge, der den Erkrankten glauben macht, es sei ihm 
etwas hinein geflogen. [Eine Rauhigkeit, eine Hervorragung der Augenlider-Binde- 
haut selbst, ein Trachoma, ein Sarkoma, eine Lithiasis palpebrae, eine Balg- 
geschwulst an der inneren Fläche der Augenlider kann ein ähnliches Gefühl her- 
vorbringen.] — Umgekehrt können aber auch Menschen Monate lang fremde Körper 
im Auge tragen, ohne ihrer gewahr zu werden. War ferner ein fremder Körper 
lange Zeit da und wurde er dann endlich entfernt, so behält der Mensch leicht das- 
selbe Gefühl im Auge, ungeachtet seiner Entfernung, weil das häufige Reiben des 
Auges, um den Körper fortzuschaffen, eine entzündliche Geschwulst der getroffenen 
Stelle oder seltener ein plastisches Exsudat hervorgebracht hat, die nun eine ähn- 
liche Empfindung erregen. 

Oft werden solche fremden Körper durch die Zusammenziehungen der Augen- 

1) Seiler Beobachtgn u. s. w. 8.7. 3)8$S. E.A.W.Himly Darstellg d. Dualismus 


2) In den Abhandlgn d. Akad. d. Wissenschaf- | am menschl. Körper. Hann, 1329. 
ten zu Berlin, 1814. 
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lider und den Thränenfluss sehr’ bald gegen ‚den inneren Augenwinkel hingetrieben 
und so entfernt. Andere Körper sind in den Thränen auflöslich und fliessen also 
mit diesen ab. Sind aber unauflösliche Körper rauh, sich leicht festhakend, oder 
werden sie ins Auge eingebrannt, oder durch Reiben eingedrückt, so können sie 
lange darin verweilen. Bleiben sie hinter der Palpebra tertia oder an der inneren 
Oberfläche des oberen Augenlides haften, oder an der Cornea eingehakt, so können 
sie heftige Entzündung der Augenlid-Conjunctiva und des Augapfels, Vereiterung 
erregen, durch die lan det fremde Körper gelöset wird; bleibt er aber den- 
noch sitzen, so dauert die Entzündung Monate lang fort, weh völlige Zerstörung 
des Augapfels, häufiger Blindheit darch Verdunkelung dep Hornhaut, oder Verwach- 
sung des Auges mit den Augenlidern (‚Symblepharon partiale) zur Folge haben 
kann. Weniger schädlich wirkt ein stecken bleibender Körper, wenn er plastische 
Exsudation erregt und dadurch eingekapselt wird. @ 

Bei einer jeden hartnäckigen Augenentzündung sehe der ‘Arzt sich deshalb nach 
solchen fremden Körpern um, besonders dann, wenn der Kranke bei gewissen 
Bewegungen des Auges immer Schmerz empfindet, und letzterer plötzlich 
entstand. Die genaue Besichtigung ist durchaus nöthig wegen häufiger, positi- 
ver und negativer Täuschung. Man ziehe zuerst das untere Augenlid stark nach 
unten, während man den Augapfel stark nach oben wenden lässt. Dann kann man 
nicht allein die innere Platte des unteren Augenlides deutlich übersehen, sondern 
auch die den Augapfel mit ihm verbindende Falte der Conjunctiva. Hierauf fasse 
man am oberen Augenlide eine Hautfalte, ziehe durch diese das Augenlid. von 
dem Augapfel stark ab, und lasse während dessen den Augapfel stark nach unten dre- 
hen. So kann’ man unter das obere Augenlid sehen. [Kommt man hiermit nicht 
zum Zwecke, ist namentlich die obere Conjunetiva-F alte noch nicht deutlich überseh- 
bar, so muss man das obere Augenlid durch einen geschickten Handgriff umschla- 
gen, während man mit der need Sonde einen Stützpunct bildet.] S. Einlei- 
tung $. XVII. Besonders beachte man die Caruncula lacrymalis, die Palpe- 
bra tertia und die Cornea. | 

Ursachen und deren Wirkungsart. — Die fremden Körper sind zu- 
weilen 1) mechanisch reizende, z.B. Haare, sowohl die unrichtig stehenden, 
noch fest sitzenden Wimpern (s. ireheddis, Distichiasis und Entropion), als uch 
ausgefallene und beweglich liegende Wimpern, oder auch Stückchen abgeschnittener 
Kopfhaare, namentlich leicht nach dem Haarschneiden, Nägelschnitzel, Federschnitzel 
(während des Nägel- und Feder-Schneidens ins Auge geflogen ), Sand, Steinstück- 


1) S. unter anderen ein Beispiel von einem | sacht hatte, wa mitgetheilt von Brunn in 
Stückchen Holze, welches $ Jahre lang in der | Casper’s Wochenschr. 1834. Nr. 41. Die Ein- 
Corjunctiva des Augenlides eingekapselt lag, in | kapselung hatte: gerade den Reiz sehr gemindert 
Ph. Fr. v, Walther’s Abhdign a.d, Gebiete d. | und ausserdem die allmälige Gewöhnung an ihn 
pract. Med. Bd I. S. 463. — Ein Beispiel von ei- | die Empfindlichkeit abgestumpft. — Ein "Beispiel 
nem 8 Monate im Auge unbemerkt verweilenden von 2 Jahre langem Aufenthalte der Flügeldecke 
Waizenkorne, welches oberhalb des äusseren Au- eines Käferehens s.in Loder’s Journ. f. Chir. Bd 
genwinkels eine Art von Fontanelle in der Con- | II. St. 1, (1799.)] 

janctiva gebildet und 3jährige Entzündung verur- 
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chen (sehr oft bei Steinmetzen, Chaussee-Arbeitern, Müllern), Hülsen, Grannen u. dgl. 
Spreu, während des Dreschens, Wurfelns, Flachsbearbeitens ins Auge geflogen, 
Holz - oder. Horn-Späne, besonders bei Drechslern, Glassplitterchen, selten im Auge 
selbst entstandene Thhränensteine, — 2) Chemische Schädlichkeiten, z.B. Pfeffer, 
Salz, Zucker, oft Schnupftaback, Asche, ungelöschter Kalk, selten Schwefelsäure 
u.a,.ätzende Stoffe. — 3) Mechanisch und chemisch schädlich wirken man- 
che Insecten, vorzüglich oft heisse Stahl- oder Eisen-Stückchen, namentlich bei Ta- 
backsrauchern, die sich Feuer anschlagen, bei Schmieden und Schlossern, Nadlern: 
sie wirken nicht allein schädlich wegen ihrer Masse, sondern auch wegen ihrer 
Hitze und späterhin wegen ihrer Oxydation. Diese feinen, halb oxydirten Stahlstück- 
chen sind oft jene schwarzen, harten Körperchen, die man mitunter auf dem Auge 
findet, und die frühere Schriftsteller, selbst noch Rıcater, als etwas Räthselhaftes 
angaben ®,. Oft brennen sie sich ins Auge ein und sitzen dann ausserordentlich fest. 

Prognosis. — Am gefährlichsten sind chemische Zerätzungen durch Schwe- 
felsäure, durch ungelöschten Kalk u. a. Dinge, welche sich weder in Wasser, noch in 
den Thränen auflösen. - Eine vollständige Vereiterung des ganzen Augapfels kann 
vu 0 Neirvanowwäacht werden. Durch sie und durch Stahlfunken entsteht auch am 
leichtesten ein Symblepharon. Sehr zerstörend wirken ferner Verbrennungen. Ober- 
flächliche Verbrennungen. und Zerätzungen bewirken leicht Auflockerung, Bildung 


„von Pannus. — Mechanische Reize sind am gefährlichsten, wenn sie sich 


ırgendwo fest gesetzt haben, wenn sie an der leicht verletzbaren Hornhaut sitzen, 
oder in der Conjunctiva-Falte, auch hinter der Plica semilunaris, lange unbemerkt 
sitzen bleiben konnten. | 

Cur. — Manche dieser Schädlichkeiten, z. B. Salz, Zucker, lassen sich auf- 
lösen, andere verdünnen, ‚dadurch schon unschädlich machen und späterhin ausspülen, 
z. B. Schwefelsäure u.dgl. Man wasche in solchen Fällen das Auge aus mit Was- 
ser, mache Bähungen und Einspritzungen von warmer Milch und anderen milden 
Flüssigkeiten, welche gerade zur Hand sind. [Bei ungelöschtem Kalk ist es nöthig, 
viel Flüssigkeit auf Einmal anzuwenden @.] 

Mechanisch wirkende Schädlichkeiten lassen sich bisweilen durch sanftes Hin- 
wegstreichen über die geschlossenen Augenlider mit dem blossen Finger, oder mit 
einem Tuche, oder mit einem in Wasser, in Milch getauchten Schwamme, gegen den 
inneren Augenwinkel hin am leichtesten entfernen. [Man muss Unkundige, die ge- 
wöhnlich bald hierhin, bald dorthin regellos streichen oder reiben, auch wohl drük- 


1) S. Autenrieth und Schindler a.a.0O, | eine lockere Conjunctiva hat und daher keine Grube 
[Solche Eisensplitter sind nach Weissenborn | durch die Körper entstehen könne. 
eckig und eingekeilt, nach Schindler glatt und 2) Es wird nämlich zwar in der Regel .die 
rund, anfangs fest, bald aber lose in ihrem Grüb- | Löschung und die mit ihr verbundene bedeutende, 
chen liegend. ‘Obgleich sie eingebrannt erscheinen, | nachtheilige Erhitzung schon durch die Thränen 


o 
so hinterlassen sie. doch nie Sphacelus, und bewir- | erfolgt sein, doch könnten sich einzelne Kalk-Par- 


ken sie nie braune Brandflecke. Vegetabilische | tikelchen in Falten der Conjuncliva dieser Wirkung 
Körper, z.B. Samenkörner, sehen solchen metalli- | noch entzogen haben und diese erst jetzt erfahren; 
schen oft sehr ähnlich. — Alle diese Körper sollen nie | dann würde aber die überschüssige Flüssigkeit die 


auf der Sclerotica vorkommen, besonders weil sie | Hitze sofort dämpfen, 
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ken, hierin unterweisen.] Hat man eine kleine Spritze, z.B. die Aneı sche, bei der 
Hand, so kann man die Körper durch Einspritzungen in den äusseren Atigenyeinikel 
gegen den inneren hin schwemmen: Dies ist namentlich dann gut, wenn sehr viele 
Körper, z.B. Sandkörner, den Augapfel ganz bedecken. 

Gelingt dies nicht, weil der Körper unter dem oberen Augenlide sitzt, 
so kann man ihn oft durch einen einfachen Handgriff wegschaffen: der Kranke muss 
das obere Lid stark herab ziehen, so dass es über das untere hinüber tritt; lässt 
er es dann los, so streift sich der fremde Körper, wenn er nicht hoch oben sitzt, 
am Rande und an den Wimpern des unteren ab, und lässt sich nun mit einem Pin- 
sel oder dem Zipfel eines Tuches wegnehmen. — Ein kleiner, weicher Mal-Pinsel, 
der etwas mit Speichel [oder mit aufgelösetem Gummi arabicum @] benetzt ist, der 
zusammengerollte Zipfel eines weichen, etwas angefeuchteten Tuches schaffen ihn 
überhaupt oft recht leicht weg ®. 

Sitzt er fest, so.nimmt man ihn weg mit einer kleinen Haar-Zange, z.B. 
mit meiner neueren Trichiasis-Pincette (s.Fig.22) oder mit der BLömer’schen (s. 
Fig.23), oder mit einer Pincette, die eine Feder hat, oder mit GiBson’s Pincette 
zur künstlichen Pupillenbildung u. dgl. ® Man kann sich auch des Davıer’schen 
silbernen Löffels bedienen (s.Fig.8@); jedoch ist dieser zu steif: besser ist daher 
ein flacher, silberner, biegsamer, schmaler Spatel, den man vorher nach ‚Bedürfniss 
etwas gebogen hat. Letzterer legt sich leicht an, ist nicht hart, giebt nach, scha- 
det daher nicht. Ich bediene mich seiner sehr häufig. (8.Fig.8d.) @ 

Diese Instrumente kann man aber nicht immer sogleich anwenden, weil 
der Augenlider-Krampf zu heftig is. Zuweilen liegt dies daran, dass man den 
Kranken in zu helles Licht gebracht hat; sehr ‘selten muss man einige Stunden 
lang lauwarme Umschläge und Einspritzungen von Milch machen oder sogar Blut- 
egel setzen, damit das an geöffnet werden könne. 

Hat sich der fremde Körper seit längerer Zeit sehr fest eingehakt, so sind die 
ihn zunächst umgebenden Theile angeschwollen. Dann hält es oft sehr schwer, 
ihn los zu machen, weil er wie von einem Walle umgeben ist. Man muss den 
letzteren mit einem Staarmesser oder einer zweischneidigen Staarnadel zuvor ein- 
schneiden, dann den Spatel unter den Körper schieben, ist er vollends schon einge- 
kapselt, ihn mit dem Spatel gleichsam ausgraben. 


ı 


1) S. Kneschke, Summarium des Wissens- | Journ. f. prakt, Heilk. 1810. 
würdigsten in der Mediein. Bd X. H. 5.] 3) |Blasius Taf. XII. Fig. 9-18 stellt dar 
2) Ein sonst gebräuchliches Volksmittel war, die Augenpincetten von Brambilla, Wenzel, 
den fremden Körper mit einer Schlinge von Pferde- | Beer, Blömer, v. Ammon, v. Gra be, 
baar zu fangen (Demours bedient sich einer | Maunoir. 
Schlinge von Silberdrath, s. Tome Ill. Taf. XV. +) Dieses von Beer zum Ausziehen des Staares 
Fig. 5.), oder einen Krebsstein, eine kleine Glas- | sammt der Kapsel empfohlene Instrument wurde 
perle unter das Augenlid zu schieben, die dann | vom Verfasser für diesen Zweck schon ge- 
den fremden Körper durch Erregung eines Thrä- , ruhmt in seiner Ophthalmol. Biblioth. Ba 1, St. 1. 
nenflusses wegschaffen sollten. Ein merkwürdiges | (1301) 8.143., dann auch von Beer seibst (Lehre 
Beispiel, wo nun aber dies Heilmittel selbst. stecken | v. d. Augenkrhhtn. Bd II, Tat. V. Fig. 21.) wA. 
blieb, wo ein Krebsstein Monate lang heftige Ent- | adoptirt, 
zündung erregte, s.in Hufeland’s u. Himly’s 
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Sitzt er in der Cornea sehr fest, so darf man ja nicht gewaltsam an ihm 
reissen. Es ist dann rathsamer, die nachfolgende Eiterung ihn lösen zu lassen. — 
Lag ein heisses Stahlsplitterchen längere Zeit auf dem Augapfel, so ist mit der 
Entfernung desselben noch nicht alles Nachtheilige beseitigt, sondern in der von 
ihm gebildeten Grube liegt Eisenrost, den man mit der Loupe untersuchen muss. 
AUTENRIETH empfahl, ihn sitzen zu lassen oder die Stelle mit Salzsäure zu betupfen. 
Letztere würde mehr schaden als nützen ®. Ich bringe mit einem Pinsel etwas 
Oel auf die Stelle und entferne den Rost mit Davıer’s Löffel und dem Spatel. 
Man hat auch angerathen, Eisenstückchen durch einen vor das Auge gehaltenen 
Magnet auszuziehen. Selbst ein grosser Magnet ist aber nicht im Stande, ein lose 
liegendes, aber feuchtes, noch weniger ein eingebranntes Stückchen zu entfer- 
nen @, [v.Ammon und Jünsken haben mit gutem Erfolge die Spitze eines Staar- 
messers untergeschoben und die obere Schicht der Cornea, in der der Körper sass, 
abgespalten. 

Zur Verhütung eines Symblepharon befolge man die bei ihm angegebene Pro- 
phylaxis. 

Nach erfolgter Entfernung des fremden Körpers ist zuweilen die Entzündung 
noch zu behandeln, durch Agua Goulardi mit Tinct. opii vinosa, auch wohl mit 
einem Zusatze von Gummi arabicum. ] 


1) Krimer (Hufeland's Journ. 1834. Sept.) | 10 Minuten auf. - Dann liess K. das Auge mit 
wandte gegen Eisensplitter ohne nachtheilige Wir- | Milch abwaschen und mehrere Stunden lang kalte 
kung Bähungen an von B: 4cidi muriatiei Gtt. 20, | Umschläge machen. 

Aquae rosarum Unc. 2, Mucilag, semin. eydonior. 2) Schneider (s. Hufeland’s Journ. 1837. 
Dr.1. M. Gewöhnlich löseten sie sich schon in | März) berichtete, es sei ihm 3mal gelungen. ] 
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Zweites Hauptstück. 


Krankheiten und Missbildungen des 
sanzen Augapfels und seiner Muskeln. 


Erster Abschnitt. 


‚Mrankheiten und Missbildungen des ganzen Aug- 
| apfels. 


Erstes Kapitel. 
Verletzungen des Augapfels. 


I. Vulnera oculi, Wunden des Augapfels. 
Schriften. 
Beger Ueb. d, Verwundbarkeit des Auges u. seiner Häute, nach Versuchen an Thier- Augen. In 
v. Ammon's Zeitschr. f. Ophthalmol. Bd III. Hft 2, $S.145 und Bd IV. Hft 1. S.40. 


P. J. Drolshagen Diss. de vulnerabilitate oculi. Accedunt experimenta quaed. de corneae trans- 
planiatione. Berol. 1834. 8. 


Symptome und Prognosis. ® — Reine Wunden, welche den Aug- 
apfel im Ganzen, d.h. mehrere Theile desselben treffen, heilen im Allgemeinen sehr 
schnell, sobald nur die Blutung gestillt ist, Luft und Bewegung vermieden werden. 
Überhaupt ist die Reaction der verschiedensten Theile des Augapfels gegen reine 
Schnitt- und Stich-Wunden gar nicht sehr bedeutend: z.B. eine Verwundung der 
Hornhaut mit dem Staarmesser, der Iris, der Linsenkapsel, des Glaskörpers, der 
Retina und der Chorioidea mit der Staarnadel, verursacht unbedeutende Entzündung 
und heilt binnen wenigen Tagen. — Die Folgen können aber, in Beziehung auf 
das Sehen, dennoch sehr böse sein, je nach der Wichtigkeit des verletzten Theiles. 


1) [Aus zerstreuten Bemerkungen des Verfassers zusammengetragen. 
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Entweder drang ein schneidendes, ein stechendes Instrument, ein Glas-®, Holz-, Me- 
tall-Splitter, eine explodirende Substanz (nicht selten Zündhütchen), so tief ein, dass 
die Augenfeuchtigkeiten ausfliessen, dass ein Prolapsus corporis vitrei, cho- 
rioideae, üridis, lentis daraus entsteht, eine Atrophia bulbi, weil der ganze Aug- 
apfel zusammenfällt; — oder, wenn die Wunde klein ist, so entstehen doch leicht 
durch den Vernarbungs-Process Verdunkelungen der Hornhaut, der Linse und Lin- 
senkapsel, Adhäsionen und Prolapsus der Iris, Verschliessung der Pupille und da- 
durch gestörtes oder völlig aufgehobenes Sehen. S. die Krankheiten der einzelnen 
Theile des Auges. Temporär kann das Sehen durch Ergiessung von Blut ins 
Innere des Auges (Haemophthalmos),. gestört werden. S. bei Hypoaema. — 
Gequetschte Wunden wirken anfangs leicht betäubend, ähnlich den Quetschun- 
gen; die Entzündung scheint daher anfangs nicht beträchtlich zu sein, wird es aber 
nach einem Päar Tage sehr und geht dann rasch in Eiterung und Vereiterung über. 
Sie ziehen ferner leicht Blut-Ergiessungen, auch Lähmung der Retina, Amauresis, 
herbei. Unreine, fremde Körper enthaltende und _gerissene Wunden be- 
wirken auch leicht Eiterung und Vereiterung: zuweilen werden aber fremde Körper 
durch plastisches Exsudat eingekapselt und unschädlich gemacht. @ 

Cur. — Ist eine bedeutende, grosse Hieb- oder Stichwunde, eine Schuss- 
wunde durch das ganze Auge gedrungen, so muss das Erste sein, den Verwun- 
deten platt auf den Rücken zu legen, um einen Vorfall der inneren Theile durch 
die Wunde hindurch zu verhüten. Dann stille man die Blutung durch eiskaltes Was- 
ser [eine bedeutende aber, durch Verwundung der A.ophthalmica nach einem tiefen 
Stiche in die Orbita entstandene, durch Tamponiren der Augenhöhle und Druckver- 
band]. — Fremde, im Augapfel steckende, Körper müssen zeitig ausgezo- 
gen werden, damit keine Eiterung entstehe; zuweilen bedarf es hierzu der Dilata- 
tion der Wunde, auch des Hornhautschnittes. Vgl. Cur der Wunden der Hornhaut 
und Extractio cataractae. Entstandene Prolapsus werden auf die, bei den Prolapsus 
der einzelnen Theile angegebene Weise behandelt. 

Li 


1) Einen interessanten, glücklich abgelaufenen | irgend Beschwerde zu veranlassen. (Salomon 
Fall von Verletzung durch eine grosse Menge | in v. Graefe u.v. Waliher's Journ. Bd XIV. 
Glassplitter, die eine Explosion von Knallsil- | S. 457 ff.) — In einem anderen Falle blieben 
ber ins Auge getrieben, hat Dr. Walther in | 3 Steinchen von fast 13 Gran Gewicht 1 Jahr 
v. Graefe u. v. Walther’s Journ, Bd I. S. | u. 4 Monate im atrophischen Auge eingekapselt, 
336.- beschrieben. bis sie heftige Schmerzen erregten und durch Ope- 

2) Einen merkwürdigen Fall, in dem durch ei- | ration entfernt wurden, (Grüllich in v. Am- 
nen Schlag auf das Auge Wimpern in die vor- | mon’s Zeitschr. Bd I. S.337.) — Ja, einmal blieb 
dere Augenkammer durch die Wunde der Cornea | sogar in der vorderen Augenkammer ein Glas- 


gerathen waren, erzählt Lerche in den med.- | splitter 10 Jahre lang lose liegen, verur- 
pract. Abhdlgn v. deutschen , in Russland lebenden | sachte während dieser Zeit viele Schmerzen, einen 
Ärzten. Bd I, Hamb. 1335. 8.236. — Einen an- vorübergehenden, paunosen Zustand. der Cornea, 
deren, ähnlichen, wo die hinein gerathenen Wim- | aber beeinträchtigte das Sehvermögen fast gar 
pern sogar nach innen in die Augenkammer hin, | nicht, Dr. C. Jäger in Wien zog ihn dann, 
in der Hornhaut festwuchsen, hat Pi- | nach gemachtem Hornhautschnitte, aus, und die 
ringer beschrieben. (S. Medic. Jahrb, d. Oesterr. | Kranke war genesen. 8. Höring in den Mit- 
Staates. Neueste Folge Bd V. St. 4.) — Einmal | theilgn d. Würtemb. ärztl. Vereins. Bd 1. Hft 1. 


blieb ein Schrotkorn Nr. 5, in der vorderen | Stutig. 1833. 8. 8. 186. Andere Beispiele s. bei 
Augenkammer 5 Jahre eingekapselt liegen, ohne | Wunden der Hornhaut, der Iris. 
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Nachdem auch die entstandenen Blutgerinnsel mit Schwamm, Pinsel oder Pin- 
cette entfernt sind, lasse man die Augenlider schliessen. 'und klebe sie zu mit 3 — 4 
Streifchen genau angelegten englischen Pflasters auf. die in der Einleitung $.CXVII. 
angegebene Weise. Auch das gesunde Auge muss verklebt werden, weil sonst die 
consensuelle Fer des ganzen Auganfels und der Iris Ba thnikies einwirken 
kann. 

Der Kranke wird nun auf die, in der Einleitung‘ $$. COXVIL — CXXX. ange- 
gebene. Weise behandelt, mit Ballen Umschlägen, magerer Kost, Kühle und Dunkel- 
heit des Zimmers, Blutegeln, nöthigenfalls wiederholt, an Schläfe, Wange und Stirn 
gesetzt, selbst Aderlass, Ruhe des Körpers und. Geistes. Vgl. Ophthalmia trauma- 
tica. — [Die gequetschten Wunden erfordern eine noch strengere antiphlogi- 
stische Behandlung. ] 


II. Contusiones oculi, Quetschungen des Augapfels. 


Schriften. 
B. Schindler in v. Ammon’s Monatsschr, Bd V. H.1. 
Symptome und Prognosis. @ — @uetschungen wirken nicht allein 


auf den Augapfel, sondern auch auf die Augenlider, auf die Augenbraunen-Gegend 
und überhaupt auf die nächste Umgebung des Auges. Ein quetschender Stoss, 
Fall oder Schlag (z.B.sehr oft durch ein dagegen prallendes Stück Holz), 
Wurf mit einem Balle, Erdkloss u.dgl.bewirkt zunächst Geschwulst und Extrava- 
sation, Erschütterung und Betäubung in den Augenlidern, namentlich Sugilla- 
tion zwischen den beiden Platten derselben (s. Sugillatio in palpebris), in der 
Gegend der Augenbraunen (s. Wunden in der Gegend der Augenbraunen), un- 
ter der Conjunctiva und im Augapfel (s. Sugillatio conjunctivae und Hypoaema): 
Geschwulst und Extravasation von Blut, die mit den gewöhnlichen Erscheinungen 
der Quetschung an anderen Theilen des Körpers auftreten, sind von viel geringe- 
rem Nachtheile, als die häufig damit verbundene Erschütterung, Commotio oculi. 
Sie kann augenblicklich Lähmung des N. opticus und Blindheit (Amaurosis) zur 
Folge haben, zieht diese aber häufiger erst nach Tagen oder Wochen herbei, ohne 
dass das Auge schmerzhaft oder entzündet zu sein braucht. Vgl. Wunden in der 
Gegend der Augenbraunen und Amaurosis. — Früher oder später treten zuweilen 
Zeichen partieller Lähmung der Retina auf; bald ist die Erblindung halbseitig, 
Lähmung nur einer Seite der Retina den: bald sieht der Kranke) undeutlich, 
wie durch einen Nebel, anfangs helle, feurige Erscheinungen, später dunkele Schat- 
ten und andere Phantasmen, die vor dem Auge ee lane bald sieht der Kranke 
doppelt, bald schielt er, weil die Muskeln der einen Seite gelähmt sind. Die Pu- 
pille ist zuweilen, namentlich anfangs, eng, öfter ungewöhnlich weit, starr, verzo- 
gen, weil alle oder weil nur einige Ciliar-Nerven durch die Erschütterung gelähmt 
worden sind. . Die Conjunctiva ist meistens geröthet, aber nicht früher, als die pa- 
ralytischen Erscheinungen auftraten, Blut zuweilen in die Augenkammern ergossen., 


1) Aus zerstreuten Bemerkungen des Verfassers zusammengetragen. ] 
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— Übelkeit, Erbrechen, Schwindel und Kopfweh zeigen sich bei sehr heftiger Er- 
schütterung, wegen Commotio cerehri, zuweilen sogleich daneben; manchmal folgen 
sie erst langsam nach. Selbst ein apoplectischer Zustand kann drohen. — Aus al- 
len diesen Erscheinungen geht hervor, dass Erschütterungen des Auges sehr: be- 
deutend sind, schneller Hülfe bedürfen, und, wenn diese nicht erfolgt, 
unheilbare Blindheit nach sich ziehen. Dass jene Symptome zuweilen erst nach 
mehreren Stunden, Tagen und Wochen eintreten, rührt daher, dass Lähmungen 
oft nicht unmittelbar durch die Contusion, nicht durch directe Aufhebung 
des organischen Zusammenhanges der Nerven-Theilchen, nicht durch Zusammenpres- 
sen oder Dehnen derselben, sondern mittelbar durch die nachfolgende Schwä- 
chung der Blutgefässe und daher entstehende Überfüllung, Exsudation, Übernährung 
und Druck auf die Nerven hervorgebracht werden. 

[Eine andere, auf anscheinend unerhebliche Verletzungen, auf Wurf mit einem 
Erdklosse, öfteren Druck auf den Augapfel (auch kleinen Schnitt in die Hornhaut), 
folgende Krankheitsform schildern Lawrence und ScuinnLer so: Erst nach eini- 
gen Tagen entsteht geringe Röthe der Conjunctiva, auch wohl der Sclerotica, Un- 
beweglichkeit der Iris, Erweiterung oder eckige Verziehung der Pupille, Lichthun- 
ger, später, Iritis, Hypopyon, Atrophie des Auges, während die Cornea nicht ver- 
schwärt, nur verkümmert. Den Grund dieser Erscheinungen sucht LAWRENCE in 
einer Zerreissung der Netzhaut, ScuinpLer in einer ‚Verletzung der Ciliarnerven. 
— Noch einen anderen Gang der Krankheitserscheinungen beobachtete ScHinDLER 
nach einem Faustschlage (aber auch nach ins Auge geflogenen Zwecken, Stichen in 
die Hornhaut). Der Verletzte sieht anfangs gut, empfindet keine Schmerzen, die 
Röthe der Conjunetiva ist unbedeutend, die Pupille rund, schwarz, die Bewegungen 
‘ der Iris träge. Nach einiger Zeit entsteht Iritis; die anfangs weite und schwarze 
Pupille wird in einigen Tagen schön meergrün, wie beim Glaukom, und das Auge 
ist blind. Ist die Hornhaut, die descemetsche Haut mit entzündet und getrübt, so 
sieht man die Farben-Veränderung der Iris nur undeutlich, und hält sie, vor Auf- 
hellung der Cornea, für Cataracta oder Exsudat in der Pupille. Die Iritis ist sub- 
acut, bildet selten Eiter, öfters Exsudat in der Pupille. Zuweilen entsteht auch hier- 
nach Atrophie des Auges. Das Leiden besteht, nach ihm, in Entzündung entweder 
der Hyaloidea oder der Chorioidea. — Eine seltene Wirkung bedeutender Quetschung 
ist Brand des Auges. ] 

Cur. — Die augenblickliche Anwendung eines Aderlasses, der bei Zuneh- 
men bedenklicher Symptome wiederholt werden muss, ausserdem das Ansetzen vieler 
Blutegel, nicht zu nahe um das Auge herum, kalte Umschläge, Mercurial-Purganzen, 
sind gegen bedeutende (JQuetschungen indicirt, besonders bei starker Congestion 
des Blutes zum Kopfe, Ekel und Schwindel; dieselbe Behandlung, jedoch ohne all- 
gemeine Blut-Entziehung, gegen geringere. Hat sich das Übel hiernach gege- 
ben, so reibe man hinterher HımLy’s Spiritus ophthalmicus (s. Arzneiformel 43) 
indie Umgebung des Auges ein. Entsteht die Paralyse erst spät, so gebe man 
innerlich Rad.arnicae, valerianae, lege man eine Fontanelle in die Schläfe, wende 
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man anhaltend die Augen-Douche und Eleetrieität an (s.Einleitung 88. LXVI. und 
LXXI., Behandlung der Iritis, Chorioideitis, Retinitis, Opkthalmia violenta, Amau- 
rosis durch Verwundungen, und der Wunden der Augenbraunen ). 

III. Laesiones chemicae oculi, chemische Verletzungen 

des Augapfels. 

[ Chemisch wirkende Stoffe können, wenn. sie lange auf dem Augapfel haften, 
oder auch schon im ersten Augenblicke, völlig zerstörend auf ihn einwirken, oder 
doch Verdunkelung der Hornhaut, Symblepharon durch unmittelbare Zerätzung her- 
vorbringen, oder durch Entzündung und Vereiterung diese nach sich ziehen. Am 
gefährlichsten und häufigsten wirken so die offene Flamme, der ätzende Kalk, Schwe- 
felsäure, Salpetersäure oder andere, zu gewerblichen Zwecken augewandte, con- 
centrirte Säuren oder Alkalien, selten Insecten-Stiche. — S. hierüber fremde Körper 
zwischen Augenlidern und Augapfel, Symblepharon, Ophthalmia traumatica.] 


Zweites Kapitel. 
Fehler der Lage des Augapfels. 


I. Exophthalmos (Exophthalmia, Exophthalmitis, Prolapsus oculi, 
Ophthalmoptosis, Proptosis bulbi, Ecepiesmus) ®, der Vorfall des 
Augapfels. Franz. Exopkthalmie. 


Schriften. 

Petr. Joh. Kops Diss. de exophthalmo, Berol, 1829. 

c. Canstatt in v. Graefe u. v. Waliher’s Journ. Bd XXVII. H.1. 
Abgebildet von Acrel (Chirurg. Haendelser Tab. Il. Fig.7); vonLangenbeck N. Bibl, Bd II.; 


von Demours Taf. LVl. Fig.l.; von v. Ammon Klin, Darstell. Thl H. Taf.X. Fig.3.4. Taf. XI. 
Fig. 3.4. 5.7.8. 


Symptome. — Der Augapfel ist mehr oder weniger aus seiner Höhle her- 
ausgetreten, zuweilen gerade aus nach vorn, zuweilen gegen die Wange zu, so dass 
er mitunter auf dieser ruht, zuweilen gegen die Schläfe hin. Geschieht die Disloca- 
tion ohne Entzündung, so nennt man den Fehler Ophthalmoptosis oder 
Exophthalmos, entsteht sie dagegen durch Entzündung, so heisst er 
Exophthalmia, Exophthalmitis ®. [Seiner Entstehung nach ist er: 
a) Exophthalmos mechanicus, durch mechanische Gewalt, — b) E. idio- 
pathicus, durch Vergrösserung des Augapfels selbst, — c) E. paralyticus 
(Ophthalmoptosis), durch Lähmung seiner Muskeln. ] 

Die Folgen dieser Dislocation sind, dass die Augenlider den Augapfel 
nicht mehr gehörig bedecken, ihn also nicht mehr vor Staub, Licht u.dgl.bewahren, 
ihn auch nicht von fremden Körpern reinigen können, da die Thränen nicht über 


1) Von 6 öy »eeltos, das Auge, N dr Dalure, 2) [Andere nennen die Hervortreibung durch 
die Augenentzündung „ und LYEL. aus, auswärts, — | Geschwülste in der Orbita KAxrophthalmos, 
N] TOONTMOLS, der Vorfall (so nannten die Griechen, | durch Vergrösserung des Augapfels Exrophthal- 
laut Celsus Y\L, 6., den Fehler), _ ezrriegen, mia, durch Beeinträchtigung seiner Befestigung 


herauspressen. | Ophthalmoptusis 5. Prolapsus oculi.]| 
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die Vorderfläche hinüber geleitet werden. ‘Daraus entstehen dann alle Nachtheile 
des Lagophthalmos, zumal da überdies die Augenlider mitunter ein Ektropion bil- 
den. Die äusseren, ihn treffenden Schädlichkeiten, zuweilen auch die Raschheit des 
Vortretens (vgl. z.B. Hydatis glandulae lacrymalis), veranlassen Entzündung des 
Augapfels, wenn er daran nicht schon litt, Vertrocknung seiner Oberfläche, die 
manchmal wie cadaveros aussieht, oder Verdunkelung der Hornhaut, oder Vereite- 
rung derselben, Ausfliessen des Auges (vgl. Xerosis conjunctivae, Macula corneae; 
Uleus corneae, Atrophia bulbi). — Selten wird die Thränendrüse durch den Druck 
atrophisch (s.Xerophthalmos, Ursachen.) 

Wenn solche Zerstörungen auch ‘nicht eintreten, weil das Auge nicht völlig 
entblösst ist, so wird doch leicht Amaurosis herbeigeführt, wegen bedeutender Deh- 
nung des N.opticus. Diese Erblindung kann rasch eintreten, sie kann sich lang- 
sam entwickeln. Wird aber der Augapfel sehr allmälig vorgedrängt, so lässt 
sich der Sehnerv sehr bedeutend dehnen, ohne seine Sehkraft zu verlieren. Ja 
selbst, wenn ein plötzlich vorgefallener und erblindeter Augapfel reponirt wird, 
erhält er zuweilen sein Sehvermögen wieder. (® 

Ursachen und: davon abhängende Prognosis wnd Cur. DD Ein 
fremder, dünner Körper drang in die Orbita ein, z.B.ein ge- 
waltsam hinein gestossener Finger, Stock, Rappier, Degen, Tabackspfeifenspitze 
(Worte @ und Bert), die mitunter darin abbrach, stecken blieb (Beer). Hier- 
durch wird nicht allein der Augapfel aus seiner Lage gebracht, sondern werden 
auch seine Muskeln gelähmt, zerrissen, zerschnitten. Auch das, die Verletzung zu- 
weilen begleitende, Extravasat in die Augenhöhle kann den Augapfel hervortreiben. 
Verbunden mit solchem Exophthalmos ist nicht selten Fractur der Orbitalknochen, 
Hirn-Erschütterung und -Wunden, Sopor, nach einigen Tagen Hirnentzündung bis 
zum Tode. 

Ist ein Körper in der Orbita stecken geblieben oder ein Knochen verletzt, so 
darf man in den ersten Tagen nicht reponiren.. Der fremde Körper, Kunochen- 
splitter sind vor allen Dingen auszuziehen. In anderen, nicht complicirten Fällen 
lege man den Kranken sofort auf den Rücken und suche den Augapfel mit der 
blossen, eingeölten, flachen Hand oder mit einer, in dieselbe gelegten, eingeölten 
Compresse sanft zurückzudrängen, erzwinge die Reposition aber ja nicht vorei- 
lie. Hierauf lege man einen Monoculus an, lasse den Verwundeten ruhig auf dem 
Rücken liegen, verhindere Niesen, Husten, Erbrechen (welches letztere namentlich 
bei eingetretener Hirn-Erschütterung leicht erfolgt), heftige Bewegung, behandle 
die Quetschung, die Entzündung. Besonders sei man auf etwa entstehende Eiterung 


Das 


1) Der merkwürdigste Fall ist wohl folgender: 
Hope (Philos, Transact. 17475 Richter’s Bi- 
blioth. Bd IV. 8.343) beobachtete, dass die Seh- 
kraft eines seit 7 Jahren blinden, auf der 
Wange liegenden Auges uach Exstirpation der vor- 
drängenden Geschwulst wiederkehrte;} Leske hat 
einen ähnlichen beschrieben; Beer stellte das 


Schvermögen nach 9 Wochen wieder her, 
Auge muss noch von den mit verschobenen Augen- 
lidern bedeckt gewesen sein. Ein neueres Beispiel 
erzählt Talrich in Delpech's 
de Montpell.. Fol. II, 

2) Cases in Surgery, p- 131. 


Clinique chir. 
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in der Augenhöhle aufmerksam. Vgl. Verletzung und Entzündung der Augenhöhle. 
— Kam der Arzt aber zu spät, als das Auge schon entzündlich angeschwollen war, 
so muss er zuerst diese Anschwellung zertheilen durch Aderlass, Blutegel, kalte 
Umschläge. Haben diese 24 Stunden lang gewirkt, so versuche er die Reposition 
durch allmälıg verstärkten Druck. Das Sehen kehrt fast immer von selbst zurück, 
wenn es auch völlig 'erloschen war; wo nicht, so wende man hinterher Radix ar- 
nicae innerlich an, und. Electricität, durch ‘welche 'man oft glückliche Resultate er- 
langt. Letztere heilt auch am leichtesten erfolgte Lähmung der Augenmuskeln. — 
Ist schon sehr lange Zeit verflossen, ist vollends der Sehnerv zerrissen, so ist 
die Reposition unmöglich, die Amaurosis unheilbar. 

2) Der Augapfel wird aus der Augenhöhle verdrängt durch 
Verengerung der letzteren: ‘a) wegen in ihr vorhandener Ge- 
schwülste, Exostosen @, Entzündungs-, Verhärtungs-Geschwulst des Zellgewe- 
bes und Fettpolsters der Orbita, durch Exsudation plastischer Lymphe @ oder durch 
Krebs, Abscess, Mark-, Blutschwamm, Aneurysma, Angiektasie, Varix der Orbita, 
Hydatis oder Skirrh und Krebs der Thränendrüse, übermässige Anhäufung von 
Fett in der Augenhöhle, welche gewöhnlich nur hervorstehende, röthliche, etwas 
schwimmende Glotzaugen bildet, doch aber zuweilen das Sehvermögen etwas 
schwächt; ® — b) wegen Hervortreibung der oberen Wand der 
Orbita durch Hydrencephalus, welcher sie schräg niederdrückt, abplattet, und wes- 
halb-viele Wasserköpfige wenigstens ein Auge durch nachfolgende Vereiterung 
verlieren, durch andere Missbildung ‘der oberen Orbitalwand, durch Hyperostosis, 
Markschwamm der Stirnknochen, Polypen in der Stirnhöhle, Schwamm der harten 
Hirnhaut;® — c) wegen Hervortreibung der unteren Wand durch 


1) Vgl.oben Exostosis orbitae, Nach Exostose 
beobachtete Sporing (s. Acrel. Chirurg. Haen- 
delser 9. 74) den Exophthalmos, Acrel selbst 
einen 4 Querfinger breit hervorragenden knüchernen 
Kegel, der vom Stirn- und Oberkieferbeine gebil- 
det war, und auf dem der verkleinerte, schwer 
bewegliche Augapfel mit trüber Cornea, aber 
- dennoch ziemlich gut in der Nähe se- 


getriebener Krätze entstand im 9ten Jahre heftiges 
Kopfweh, Anschwellung der Augenbraunengegend 
und Glabella, Exophthalmos. Im 14ten Jahre lag 
das Auge auf der Wange, grössientheils durch die 
Hervortreibung des Vorderkopfes überdeckt, der 
eingedrückt werden konnte und mit dem Geräusche 
einer Metallplatte wieder zurücksprang. Die Vor- 
derwand der Stirnhöhle war so weich, dass sie sich 


hend, sass. einschneiden liess, worauf aus mehreren häutigen 
2) Demours sah einen geringen Grad von | Taschen blutiges Serum ausfloss. Bedeutende Eite- 
Exophthalmos zuweilen: bei skrofulosen Kindern | rung wirkte sehr erschöpfend, ohne Verminderung 


und heilte ihn durch Antiscrofulosa. der Geschwulst. Die Oeffnung schloss sich wieder; 


3) Ein Beispiel von Exo- u. Buphthalmos, vermuth- 
lich durch sypbilitische Periorbitis und Exsudation 
in die Gewebe des Auges selbst entstanden, welche 
Blutegel und anhaltende Sublimat-Cur heilten, hat 
Spörer beschrieben. (S.Dieffenbach, Fricke 
u.Oppenheim’s Zeitschr. Bd VI. 1837. H.1.) 

4) Interessant ist ein von J. Guil. Brunn 
(Diss. de Hydrope ceystico sinuum frontalium. Be- 
rol. 1829. c. tabb., copirt v.v. Ammon Klin. Dar- 
stell. Thl Il.) beschriebener Fali von polyposer 
Entartung und von Bildung seroser Säcke in der 
Stirnhöhle eines Judenmädchens, welches von Fr. 
Jäger zu Wien behandelt wurde. Nach zurück- 


es trat Bleichsucht ein, Geschwulst, Kopfschmerz 
und Exophthalmos nahmen rasch zu, Obgleich 
nun das Auge fast gänzlich aus seiner 
Höhle herausgetreten, konnte es doch 
sehen. Ein durch die Geschwulst gezogenes Se- 
taceum half nichts. Eine Woche vor dem hekti- 
schen Tode verdunkelte sich die Cornea, die Ge- 
schwulst mass nun 3’! 8‘ L., 4’ 9'' Br., 4'' 3." 
D., erstreckte sich bis zur Kranznath; die Hinter- 
wand der Stirnhöhle, das Sieb- und Keilbein bil- 
deten eine hintere, das Hirn drückende Geschwulst, 
von der Grösse eines Gänseeies;} das Oberkiefer- 
bein war nach unten gedrückt, processes und os zygo- 
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Polypen und andere Afterorgane der Highmorshöhle; —  d) wegen Hervor- 
treibung der inneren Wand durch Nasenpolypen; — e) wegen Her- 
vortreibung der äusseren Wand durch Hyperostosis. 

Alle diese genannten Arten erfordern die Entfernung der verengernden Ge- 
schwülste, die aber oft nicht möglich ist. Über die Behandlung der in der Au- 
genhöhle selbst befindlichen Geschwülste s. Krankheiten der Orbita und der Thrä- 
nendrüse, : Nasenpolypen erfordern deren Exstirpation, 'Polypen der. Stirn - oder 
Kieferhöhle das Aufbrechen dieser Höhlen, Exstirpation oder Wegätzen des Ge- 
wächses, welches z.B. Este durch Höllensteinauflösung, Werneck (® durch Be- 
tupfen mit Höllenstein in der Kiefer-Höhle erfolgreich ausübten, so dass im ersten 
Falle der blinde Exophthalmos schon in der 7ten Woche wieder zurücktrat und se- 
hend wurde. Vorhandene allgemeine Grundkrankheiten, wie Skrofeln, Syphilis, 
Fettsucht, sind zu behandeln. 

Der Exophthalmos entsteht in diesen Fällen allmälig. Ist die Ausdehnung 
und. Hervortreibung nicht gar zu übermässig und .alt, so tritt der Augapfel nach 
erfolgter Vertilgung der Geschwulst wieder zurück und erlangt auch oft das Seh- 
vermögen früher oder später wieder. Bei entstehender Gefahr der Hirnentzündung 
und Unmöglichkeit, die Ursache hinreichend zu entfernen, leere man lieber den Aug- 
apfel aus, zumal wenn er doch schon blind und missgestaltet ist. 

3) [Hervorziehen des Augapfels durch beträchtliche Deh- 
nung der Augenlider und der Gesichtshaut. — Selten haben aus- 
serhalb der Orbita, aber in ihrer Nähe liegende Geschwülste dies bewirkt ®, 

4) Durch Krampf der Augenmuskeln. — Vermuthlich entstand so 
ein von CuarTAL bei Tetanus beobachteter Exophthalmos. ] 

5) Durch starke Congestion des Blutes nach dem Kopfe. 
— Bei Menschen mit kurzem Halse, apoplectischem Habitus, bei Säufern, während 
eines apoplectischen Anfalles, bei Erstickungszufällen, nach heftigen Körper-Anstren- 


maticum nach aussen, die ganze Orbita war ver- 
schoben, die Riechnerven sehr gedrückt, der Seh- 
nerv sehr gedehnt, die äussere Stirnhöhlenwand 
4 1‘'/ dick, wie zernagt, die Höhle enthielt eine 
unzählige Menge, röthliches, bläuliches, farbloses, 
zähes, 
Säcke, von denen einige scharlachroth, andere pur- 
purroth, andere blau waren, Die untersten Säcke 
hatten dickere Wände, die zum Theil\ von einer 
aschgrau -röthlichen, weichen Masse bekleidet, zum 
Theil von einer solchen, sicher polyposen, Ma«se 
ausgefüllt waren. Auch die innere Oberfläche der 
‘ Stirnhöhle war fibrocartilaginos und fungos, mit 
Exostosen besetzt. Die polypose Substanz der 
Säcke zeigte getrocknet sich wie porose Knochen- 
erde. Eine in die Nasenhöhle hineinragende Ge- 
schwulst, die vermuthlich mit der Stirnhöhle in 
Verbindung stand, enthielt ähnliche Schwämme. 

1) Eble in v. Ammon’s Zeitschr. Bd I. 
$.307.°— Werneck in Clarus und Radius 
Wöchentl. Beiträgen, Bd Il. 1833. Nr, 4. — De- 


eiweisshaltiges Serum in sich schliessender, 


mours 2.0. — Georgi in Qmodei Annali 
di Med. 1827. Jan, 

2) Weber, Diss. de tumorih. eyst. palpebrar, 
$.17.: Ein Lipom unter der Haut des oberen 
Augenlides wuchs zu einer solchen Grösse an, dass 
es den Augapfel nach sich zog. — Ungenannter 
im Journ. de Med. Fol.24. 1815. p.393: Am lin- 
ken Os bregmatis einer Frau entstand eine so 
bedeutende Geschwulst, dass sie nach und nach 
bis zum Knie keulenförmig hinabhing. Sie 
hatte Augenlider und Augapfeik 5‘ weit hervorge- 
zogen, in Folge der ungeheueren Ausdehnung der 
Gesichtsbaut. Anfangs sah die Frau ‘gut, später 
konnte sie noch Tag und Nacht unterscheiden; der 
Augapfel war unverändert. — Pauli sah die bei 
Angiektasia palpebrarum beschriebene Geschwulst 
allmälig das Auge hervorziehen, Ohr und Nase 
verdrängen, in den Mund hineinragen, zuletzt zur 
Kinnlade sich herab erstrecken, so dass Augenlider 
und Lippen in einer Linie lagen. 


r 
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gungen, [bei Neugeborenen, die schwer geboren wurden (Drmours),] treten die 
Augen leicht ein wenig hervor, aber auch leicht wieder zurück. [Die Augen sol- 
cher Menschen, besonders der Säufer, sehen immer sehr gedunsen aus, sind stets 
etwas geröthet, stehen fast immer voll Wasser, haben einen widernatürlichen, glä- 
sernen Glanz, und werden im Schlafe nicht völlig von den Augenlidern bedeckt. ] 

6) Der Augapfel soll zuweilen wegen Erschütterung [oder 
wegen Zusammenpressens durch seine eigenen Muskeln] vor- 
gefallen sein, z.B. durch einen Fall auf den Hinteren von einer bedeutenden 
Höhe herab @, durch Erbrechen, durch Keuchhusten @, durch heftige Wehen ®, 
sogar durch eine Öhrfeige , [durch Tragen schwerer Lasten auf dem Rücken ®, ] 
Dies ist nur dann möglich, wenn die Befestigung des Auges schon vorher sehr 
locker und erschlafft gewesen war. 

7) Der Augapfel selbst ist zu gross geworden, und quillt da- 
her aus der Höhle hervor. Dies kann temporär der Fall sein durch entzündliche 
Anschwellung (Exophthalmitis) ‚bei sogenannter Phlegmone, Ophthalmitis, was dann 
mit dieser verschwindet. Es kann aber auch bleibend sein, z.B.wegen Auflockerung 
und Verdickung aller Theile des Auges nach chronischer Entzündung, wegen über- 
mässiger Absonderung der-Augenfeuchtigkeiten (Hydrophthalmos), wegen eigentli- 
chen Buphthalmos, wegen Carcinoma, Fungus medullaris, haematodes, Melanosis 
bulbi. S.diese Krankheiten und Ophthalmia. 

8) [Der Augapfel kann etwas vorfallen wegen Lähmung 
seıner Muskeln ©. - S. Ophthalmoplegia.] 


U. Enophthalmos, das Tiefliegen‘ des Augapfels, die 
Hohläugigkeit. 

Symptome. — Ein dem Exophthalmos entgegengesetzter Fehler ist derje- 
nige krankhafte Zustand, der sich dnrch eine zu tiefe, zu sehr eingesunkene Lage 
des Augapfels in seiner Höhle kund giebt. 

Ursachen und Arten. — 1) Der geringste Grad rührt von Verminderung 
des Fettpolsters der Orbita her, und folgt auf lange Trauer, Hunger, Auszehrung, 
bedeutenden Säfteverlust; todtenähnlich ist er bei der Cholera. Die M.reeti oculi 


1) S. Dolaeus, Encyelop. chirurg. p.96. Kranke den Kopf in die Höhe gehoben und das 
2) S.Layard im Hamburger Magaz. Bd 19. Auge gerieben hatte, trat es bald zurück, Die 
S.486. nachfolgenden Schmerzen in der Augenhöhle min- 


3) Schenck (Obss. med. p.173) erzählt, die | derten sich nach Mercurial-Abführungen. Nur 
Augen einer Frau seien bei einer schweren Geburt | durch heftigen Krampf aller Augenmuskeln. ist dies 
aus den Höhlen herausgetreten und nach 4 Tagen | erklärbar, worauf dann Erschlaffung; derselben zu- 
erst wieder zurückgewichen, rückblieb. 

4) Dolaeus a.a.0. 6) Wenn der von Schenck (a.a.0. p.173) 

5) Maekenzie (Lond.med.Gazette 1838, July) | mitgetheilte Fall nicht zu den Fabeln gehört, so 
sah, dass einem seiner Kranken, der an rheuma- | scheint er von dieser Art zu sein, Einem 60jähri- 
tisch- catarrhalischer Augenentzündung litt, beim | gen Manne sollen ungefähr alle halbe Jahre. die 
Abwärtsblicken plötzlich das Auge auf die Wange | Augen auf die Wangen vorgefallen sein. Hierher 
vorgefallen war. Vor fünf Jahren war dies zum | ist dann auch dasjenige Hervorragen des Auges zu 
ersien Male gescheben, während der Mensch eine | rechnen, welches zuweilen auf Zerschneidung sei- 
schwere Last auf dem Rücken trug. Nachden der | ner Muskeln folgt, S.Schielen: Cur. 
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können nun den Bulbus zu stark nach hinten ziehen, auch sinkt der Augapfel von 
selbst zurück. — 2) Ein einziges Mal habe ich einen hohen Grad von Enophthal- 
mos plötzlich mach einem Wurfe auf die Augengegend entstehen gesehen. Die 
Augenlider waren immer geschlossen und gar nicht gewölbt, so sehr, dass kein Aug- 
apfel hinter ihnen zu liegen schien.: Wurden sie aber aus einander gezogen, so 
sah man den vollkommen gebildeten, vollkommen gefüllten, normal beweglichen und 
sehenden Augapfel da liegen. _ Ich vermuthe, dass, durch den Wurf die Trochlea 
orbitalis musculi obliqui superioris — jener kleine eckige Knorpel, der am. obe- 
ren und inneren Theile der Augenhöhle an. der unteren Fläche der pars orbitalis 
ossis frontis liegt — abgesprengt war, und daher die Sehne dieses Muskels den 
Augapfel nicht nach vorn ziehen konnte. Wahrscheinlich hatte auch zugleich der 
M. obliquus inferior gelitten. — 3) [Mikrophthalmos und Atrophia bulbi, können 


die Ursache sein. S.diese. — 4) Krampfhafte Zusammenziehungen. der .M. reeti 
oculi. S. Ophthalmospasmus. ] 
Prognosis und Cur. — Der von Verminderung des Fettes herrührende 


Fehler. verschwindet mit zunehmender Fettheit des Körpers im Allgemeinen. Die 
zweite Art ist gewiss unheilbar; [eben so ist die dritte incurabel; die vierte weicht 


der Behandlung des Ophthalmospasmus. ] 


II. Cyclopia, (Rhinophthalmia ®, Rhinencephalia ®, Monophthal- 
mia imperfecta ®,), die Cyclopie. 
Schriften. 


J. F. Meckel in dessen Handb. d, pathol. Anat. Bd I. 

Derselbe in dessen Deser. monstror. nonnull, Lips. 1826. %. e. tab, 

Derselbe Ueb. Verschmelzungsbildungen. in dessen Arch, £. Anat. u, Physiol. 1826. $. 238. 

Speer Diss. de cyclopia. Hal. 18319. 

Raddatz Diss. de cyclopia. Berol. 1829, 

Tiedemann in Tiedemann’s und Treviranus’s Zeitschr. f, Physiol, BdI.S.104, 

Huschke Ueb. d. erste Entwickelung d.Augen u. d. damit zusammenhängende Cyklopie. In Meckel's 
Arch. f, Anat. u. Physiol. 1832. Bd VI.S,1— 47, 

Abgebildet von Meckel u,A 


[Allgemeiner Character dieses angeborenen Fehlers ist: Anwesenheit nur einer 
Augenhöhle in der Mitte des a ‘welche bald die mehr oder minder vollstän- 
dig gebildeten beiden, oder auch nur einen Augapfel enthält. 

Von der. Vereinigung beider Äpfel in einer Höhle bis zum völligen 
Mangel des einen Augapfels lassen sich. viele Übergangs-Stufen REDE 
sen, ‘woraus hervorgeht, dass der Mangel des einen Auges als das Resultat des 
völligen Untergehens des einen im anderen anzusehen sein möchte. Dies wird noch 
EEE nee dass ungeachtet der Einäugigkeit doch 3— 4 verkrüppelte Ar 

sgenlider die Ahgenhöhle, umgeben. 

Derjenige Grad dieses Fehlers! der am wenigsten von der Natur abweicht, be- 


1) Der Herausgeber möchte diesen Fehler | mythologisch einen Einäugigen bedeutet, wel- 
„Rhinophthalmia“ nennen, da die Augen- | ches dem jetzt zu beschreibenden Fehler nicht im- 
höhle über ‚oder unter der häufig verbildeten | mer entspricht, 

Nase liegt (dv, Nase, und öy)«luos, Auge) 2) Nach Geoffroy Saint-Hilaire, 
und doch der gewöhnliche Name ,‚Cyelopia‘ 3) Nach Seiler. 
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steht in dem Nebeneinanderliegen zweier ‘getrennten Augäpfel in 
einer und derselben Höhle. Nur ein Fall dieser Art ist bekannt: bis 
auf den Mangel der Linse in dem einen Auge waren beide Augäpfel normal. 

Hierauf folgt die Verschmelzung beider, so dass einzelne Theile der 
beiden Augen, z.B. zwei Hornhäute, oder zwei Linsen, oder zwei Glaskörper, oder 
zwei Regenbogenhäute, oder zwei Thränendrüsen, oder die einen und die ande- 
ren in dem einfachen Bulbus innerhalb der eben so einfachen Orbita zu 
erkennen sind. 

Die wahre Cyelopia, d.h. die wahre Einäugigkeit mitten im 
Gesichte ist die seltenste Missbildung. Harzer @ hat einen Cyklops dieser 
Art beschrieben. In der einfachen Augenhöhle lag. ein eben so einfaches Auge, 
ohne alle Spur von Duplicität, nur etwas grösser als gewöhnlich, und 
mit einem oberen Augenlide versehen, welches Spuren seiner Zu- 
sammensetzung aus zweien zeigte. 

Andere Bildungsfehler, namentlich des Kopfes, und unter diesen vorzugsweise 
der Nase, sind häufig in Gesellschaft der Cyklopie. Die Nase ist sehr oft ein 
unförmlicher Rüssel, besteht oft nur aus Fleisch ohne Höhle, und sitzt bald an der 
gehörigen Stelle unter dem Auge, bald über demselben am Ende der Stirn, 

Die Entstehung. dieses, na bei Thieren, namentlich Schweinen und 
Schafen, vorkommenden, Bikoieifchlirk ist noch nicht genügend aufgeklärt. Es 
fragt hc noch: Ob die Öyclopie eine Verschmelzungsbildung oder ob sie 
eine,Hemmungs-Bildung ist? d.h. ob ihr Ursprung von einer a Ver- 
bindung der beiden Augen. oder. von einer. nicht stattgefundenen Trennung des 
nach einigen Schriftstellern in frühester Entwickelungsperiode immer einfachen 
Keimes der Augen abzuleiten ist? 

Für die zweite Erklärung haben sich Huscnke und SEILER, für die er- 
ste aber MEcKEL ausgesprochen. "Wegen der sehr frühzeitigen Anwesenheit 
zweier Augenpuncte zu beiden Seiten der Kopfblase sehr zarter Embryonen sollte 
man sie für Wirkungen abnormer Verschmelzung, oder richtiger zu naher Ent- 
wickelung .der Rudimente beider Alnkreit steh einander halten. 
Wenn sich aber Huscake’s Beobachtung bestätigen sollte, dass beide Augen des 
Hühnchens im Eie- anfangs nur ‘eine gemeinschaftliche Höhle haben, die erst dop- 
pelt wird, so wie die Scheidewände zwischen der Augen- und ersten Hirn-Zelle 
innerlich sich aufwerfen und diese vorderste Blase sich zwischen sie drängt, dann 
ist allerdings die Cyclopie für ein Fortbilden nach dem Urtypus zu halten. 


So abnorme Lagen der Augen, wie ältere Schriftsteller angeben, z.B.am Hinter- 
kopfe, an der Brust, auf den Schultern, an den Schenkeln, verdienen keinen Glauben. Sie 
sind entweder verkannte Missbildungen anderer Art, oder sogenannte Lusus naturae 
gewesen, ‚S.Jiese bei: Plinius Hisz.nat. Lib.IX. cap.52; — Fincelius in De mira- 
eulis nosiri temporis, in. Schenk Obss. med.p. 24; — Schenk das, 9.25 — 297; 
Spielenberger in den Miscell, Nat. Cur. Dec. I. Ann. 1IT. p.WS; — Ambr. Paraens 


1) 5, Hist, de U’ Acad. d, se. de Par. 1751. p.49. | 2) Haller Opera min. Tom. IH. p.38.39.] 


\ 
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in seinen Opera chirurg.p.619; — Bartholinus: in Hist.anat.rarior. Centur. III. Hist. 
7. Tom.II. p.21; — Sybel in Diss.de quibusd. materiae et formae oculi aberrationib. 
a statu normali. Hal.1799. (Reil’s Arch. f. Physiol, Bd.V. Hft.1.)] 


Drittes Kapitel. 
Fehler der Production des Augapfels. 


I. Ophthalmia (Ophthalmitis), Inflammatio oculi, die Augen- 

Entzündung, die Entzündung des Augapfels. Franz. 

Ophthalmie. Engl. Ophthalmy, Ophthalmia %, Inflammation of the 
Eye. Ital. Ottalmia. 


Schriften. 


Fr. Geach Med. a. chirurgie. observations on the inflammat. of the eye. London 1766. 8. Ins 
Deutsche übers. Ueber d. Entzündg d. Augen u.s.w. 1768. 

ö W. Rowley 4n essay on the ophthalmia or inflammat. of the eye a.the diseases of the transpa- 
rent Cornea. London 1771.76. 8. 

James Ware Remarks on the ophthalmy, psorophthalmy ete. 1780. 1787. 1814, 8. 

Trnka de Kızowitz Hist.ophthalmiae ete. Findob. 1733. 8. 

Ophthalmologia pathologica, Sectio I. Phlogosis oculi universalis. Lips. 1800. 

Edw. Moore Noble 4 treat. on Ophthalmia a, those diseases, which are induced byit, 2 Foll. 
Birmingham 1800. 1801.8. — Ins Deutsche übers. u. m. Anmerkgn v. K. G. Kühn: Ueb. d. Augen- 
entzüundgn u.ihre Nachkrankhtn. Leipz. 1802. 

G. L. LeFebure V. der Augenentzündg u. d. daraus entstehenden Augenkrkhtn, Frankf. a.M. 1802. 

J. A. Gardrat Pre£ecis s,lophthalmie. Par. 1804. 4. 

Heyer Ueh. den Werth d.Krankheitsformen nebst e., Beitr, z.näheren Kenntn. d.Augenentzündgn. Braun- 
schw. 1803. 8, (K. Himly’s u. Schmidt’s Ophthalmol. Biblioth. Bd II. St. 1. $, 154,) 

J. Spindler Ueb, Entzündgn d. Auges. Würzb. 1807. 

J. B. Serny Treat. on local inflammalion, more particularly applied to diseases of the eye, 
Lond.1809. 8. i 

Fr. Ph. Walther in dessen Abhandlgn a.d. Gebiete d. pract. Med. Bd I. Landsh, 1810. 8. 

Traug. Guil. Benedict De morbis oculi hum.inflammatoris Libri XXII, Lips.1811. Deutsch: 
Handb. üb. d. Erkenntn. u. Heilg d. Augenentzündgn. Leipz. I814, 

G. Whately Remarks on the treatment uf inflammat.of the eye. Lond. 1816. 8. 

Thomas O’Halloran On acute a. chronie Ophthalmia. Lond.1824. 

Jüngken Ueb. Röthe, Gefässverbreitung u. Absonderung b. Augenentzündgn, als Beitr. z. Diagno- 
se derselben. In der Medic, Zeit, d. Vereins f. Heilkde in Preuss. 1833. Nr. 41. 

A. Andreae Ueb,d. Augenentzündg im Allg. Magdeb, 1835. 8. 

C. Wostry Diss. sist. analogias morbor, oculi et alior. organor. Prag.1835. 8. 

Dzondi Unterscheidg u. Bestimmg d. Augenentzündgn nach dem organ. Systeme, in welchem sie ur- 
sprüngl. ihren Sitz haben. In dessen Aesculap. Neue Folge BdI. Hft1. 8.37. 

Dzondi die einzig richtige Behandlg d. Augenentzündg. Halle 1835. gr. 8. (3! Bgn.) 

Jüngken Diagnostische Tabelle der ‘Augenentzündgn, zu Dessen Lehre v. d. Augenkrkhtn, 2te 
Aufl,,gehörig. Berl. 1836. 

J. Sichel Trait& de Pophthalmie, la cataracte et l’amaurose, pour servir de suppläm. au traite 
d, maladies d, yeux de Weller. Par.1337. 8. 


K. W. Ammon Uchb. Augenentzündgn b. Pferden. Ansb. 1807. f 


1) Manche neueste Schriftsteller, besonders Eng- | 1806. 8.), handeln unter dem allgemeinen Titel 
länder, (unter den älteren auch Arthur Ed- | Ophthalmia die wichtige moderne Species 
monston in seinem Treat. on Ihe varieties a, | Ophihalmia aeguptiaca, bellica, als 
consequences of ophlhalmia with a preliminary | Ophthalmia zur E£oynv ab. 
inquiry into is contagious nature. Edinb, a, Loud. 
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Allgemeine Betrachtungen. 


Symptome. — Die Empirie, welche sich häufig grundlos mit reinen Er- 
fahrungen brüstet, und, statt consequent immer mehr ins Einzelne zu gehen, fast 
wider eigenen Willen reflectirt, wollte die Entzündung des Auges, diese häufigste, 
folgenreichste aller Augen-Krankheiten, in die viele andere übergehen und die noch 
mehrere hervorruft, als etwas Einfaches darstellen. Sie wandte auf das gesammte 
Auge die gewöhnlich angenommenen Symptome der Entzündung an, nämlich: Rö- 
the, Schmerz, Geschwulst, Hitze, gestörte Verrichtung @, und 
versicherte mit Erstaunen, dass diese Symptome. hier nicht passten, dass es 
äusserst heftige Augenentzündungen gebe fast ohne ein bemerkbares Symptom der- 
selben, und gegentheils, dass bedeutende Symptome der heftigsten Entzündung da 
sein könnten, ohne bedeutende Entzündung. Man konnte nur zu diesem Resul- 
tate gelangen, da man dies so complicirte Organ wie ein einfaches handhabte. 

Was.in Häuten mit Blutgefässen sich als Röthe zeigt, kann sich in durch- 
sichtigen, blutleeren Häuten in der Regel nur als weisse, weissgraue, graue 
Verdunkelung zeigen; so meistens in der Cornea, Linse und Linsenkapsel, 
Hyaloidea. Nur wenn sie sehr heftig entzündet sind, entwickeln sich. wohl 
rothes Blut führende Gefässe in ihnen. [Selbst die undurchsichtige Iris zeigt sich, 
wenn sie entzündet ist, anfangs nicht roth, sondern dunkler als gewöhnlich, oder 
sonst falsch gefärbt; erst im heftigsten Grade der Iris-Entzündung sieht man rothe 
Gefässe in ihr.] ; Sind: ferner Theile, welche in der Tiefe des Auges liegen, 
entzündet, so ist die Röthe oft nicht, oder anfangs nur schwer zu erkennen. 
Oft kann man endlich die Röthe nicht wahrnehmen, weil der Kranke, nament- 
lich das Kind, wegen Lichtscheu das Auge nicht zu öffnen vermag. [Ist Rö- 
the da, so ist ihre Intensität verschieden nach der Heftigkeit der. Entzün- 
dung, nach der geringeren oder bedeutenderen Menge von Gefässen, ‘welche der 
ergriffene Theil besitzt (die Conjunctiva zeigt daher die meiste Röthe), und nach 
_ dem Character der Entzündung. Auch die Art der Röthe ist verschieden, schar- 
lachroth, blutroth, blauroth, mennigroth, rosenroth, je nachdem diese oder jene spe- 
cifische Ursache die Entzündung‘ hervorgebracht ‚hatte.  Netzförmig  geädert oder 
gleichmässig der ganzen. Fläche eine gelbrothe, schmutzigrothe Färbung ertheilend 
pflegt sie in der Conjunctiva zu sein, bündelförmig-, strahlicht -, 'bogenför- 
mig-geädert, nur wie einzelne Flecken, varicos in der.Sclerotica, wie ein Ge- 
fässkreis, Strahlenkranz, wenn sie als Reflex tieferen Leidens der Iris, des Or- 
biculus ciliaris, der Chorioidea in der Sclerotica auftritt, kranzförmig oder 
büschelförmig geädert in der Cornea, netz-, kranzförmig oder einzeln geädert 
in der Iris, einzeln geädert, selten kranzförmig in der Linsenkapsel 
und ganz in der Tiefe des Auges, in der Retina.] 

Das Auge schmerzt oft ohne starke, selbst ohne alle Entzündung, [und es 
schmerzt nicht oder doch so unbedeutend, ‚dass es nicht beachtet wird, bei Entzün- 


1) [ Noch in neueren Schriften findet man die Augenentzündung so characterisirt, 
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dung der Linse, der Linsenkapsel, des Glaskörpers; selbst Entzündung der Cornea 
verursacht geringe Schmerzen.] Der entzündliche Schmerz ist auch, nach dem Cha- 
racter der Entzündung, verschieden, bald brennend, bald prickelnd ‚und 'stechend, 
bald zuckend, bald bohrend, bald reissend. Oft ist er nur für eine kurze Zeit vor- 
handen. i 

Ist die Entzündung stark, so ist Lichtscheu da; bei schwacher ist sie un- 
bedeutend oder gar nicht vorhanden. Es kann aber auch Lichtscheu ohne Entzün- 
dung da sein. 

Geschwulst und Auflockerung, Vor- und Rückwärtstreten wegen der 
Ausdehnung des entzündeten Theiles ist wohl bei bedeutender Entzündung der Cor- 
nea, der Iris, der Linse und Linsenkapsel, besonders aber der Conjunctiva zuge- 
gen; bei ikaigdüns anderer Theile ‚des Auges ist sie aber nicht bemerkbar. In 
der Cornea, Linse und Linsenkapsel, im en zeigt sich Auflockerung auch 
als Trübung. 

Hitze ist nur bei Entzündung der Conjunctiva und Selerotica durch das Ge- 
fühl des Kranken, zuweilen auch durch das Thermometer bemerkbar; bei der Ent- 
zündung anderer Theile des Auges nicht. 

Blindheit oder doch Verminderung des Sehvermögens ist an und für sich 
täuschend, da sie auch ohne Entzündung oft vorkommt, auch gar nicht Begleiterin 
aller es Hasikündäneien ist, 

Fieber kommt nur selten als Product einer sehr heftigen Augenentzündung 
vor. Zuweilen ist auch nur eins daneben, aus der nämlichen Ursache entstan- 
den, welche die Entzündung hervorrief, z.B.aus einer Erkältung. 

[Änderung der Absonderung kommt bei der Ensaitädnde einiger 
Theile des Auges vor, entweder der Quantität oder der Qualität nach: z.B. Trocken- | 
heit oder Schleimfluss der Conjunctiva, purulente Schleimabsonderung, wenn diese 
Schleimhaut vorzugsweise ergriffen ist, sympathische Affection der T'hränen- 
drüse und daher Stockung oder Vermehrung des Thränenflusses, Krankhafte Be- 
schaffenheit der Thränen, übermässige oder krankhafte Absonderung des Aumor 
aqueus, wenn die Dendomeische Haut allein oder hauptsächlich antenne ist, selten 
krankhafte Absonderung des Liquor Morgagni, oft sympathische Stockung oder 
Vermehrung oder abnorme Beschaffenheit des Meibomschen Smegma. 

Nur wenn also mehrere dieser Symptome zusammen sich deutlich zei- 
gen, können wir mit Gewissheit auf eine Entzündung dieses ‚oder jenes Theiles des 
Auges oder des ganzen Augapfels schliessen, jedoch dies auch nur dann, wenn 
wir dasjenige uns vergegenwärtigen, was der jedesmalige Character der Ent- 
zündung und der ergriffene Theil dem allgemeinen Krankheits-Bilde 
an Eigenthümlichkeit hinzufügt, so wie dasjenige, was der jedesmaligen Ursache 
der Entzündung zuzuschreiben ist. Und da die Theile des Auges und die 
Ursachen der Entzündung sehr mannichfach sind, so sind es auch 
die Augenentzündungen. Es ist daher die reine  Ophthalmie 
in der That ein Ideal.] 
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Die wahre practische Beobachtung muss die einzelnen, so verschiedenen Theile 
des Auges betrachten, wie in ihnen die Entzündung mit ihren Folgen sich 
äussert, welche Schädlichkeit besonders diesen oder jenen Theil affıcirt. @ 

Folgen der Augenentzündung sind: 

]) Zertheilung. — Die Symptome der Entzündung lassen allmälig: nach, 
und sie selbst verschwindet spurlos. [Entzündungen der Conjunctiva und der 
Sclerotica sind, genau genommen, die einzigen, welche "häufig ‘ohne jede Spur 
verschwinden. Alle anderen Theile des Auges behalten nach Entzündung mehr 
oder weniger davon, wenn auch nur für einige Zeit: diese Spuren vermindern sich 
dann häufig mit den Jahren durch Resorption des Krankhaften.] 

2) Exsudation von Serum oder plastischer Lymphe mit den, 
nach Verschiedenheit der Theile verschiedenen, Nachwirkungen derselben, 
nämlich: Ergiessung plastischer Lymphe zwischen den Fasern der Iris und daher 
Starrheit, membranose Verdickung, Anschwellung, Verfärbung, Unbeweglichkeit der- 
selben, Verschliessung der Pupille, Verwachsung der Iris mit der Cornea oder der 
Linsenkapsel oder dem Ciliarkörper; Ergiessung zwischen den Lamellen der Horn- 
haut, und daher Verdunkelung, Verdickung, Wucherung (Staphyloma) derselben; 
Verdunkelung und Anschwellung der Linsenkapsel und der Linse, des Glaskörpers, 
Trübung des Liquor Morgagni; Bildung eines Wasserbläschens, eines Augenfelles 
(Pterygium) auf der äusseren Fläche des Auges; Entstehung einer Verwachsung 
der Conjunctiva bulbi und palpebrarum (Symblepharon); [oder im höheren Grade 
der Entzündung Anschwellung, Auflockerung, Infiltration des Serum und plastischer 
Lymphe in die Conjunctiva, dann Verdickung, sarkomatose Verhärtung derselben; 
oder bloss schwammige Auflockerung ihres Gewebes durch Flüssigkeit (Chemosis), 
weshalb sie das ganze Auge zuweilen versteckt und als Geschwulst zwischen den 
Augenlidern hervorragt; geringere Anschwellung der Sclerotica;] übermässige Ab- 
sonderung des humor aqueus und vitreus (Hydrophthalmos); Amaurosis durch Ver- 
änderung der Textur der Retina oder der Chorioidea, [wobei sie gefässreicher, 
dieker werden, letztere sehr viel Pigment absondert, erstere durch plastisches Exsu- 
dat gefleckt wird; endlich Vergrösserung des ganzen Bulbus, so dass er aus der 
Augenhöhle hervor tritt — Exophthalmia — der höchste Grad der Ent- 
zündung. | | 

3) Eiterung, entweder als geschlossener Abscess oder als Exsuda- 


1) Daher rührt es wohl, dass der Verfasser | die Betrachtung der einzelnen Ophthalmien das hier 
nur in früherer Zeit die reine Augen- | Fehlende ergänzt, und da Wiederholungen so er- 
entzündung abhandelte, wie aus einer Vergleichung | spart werden. 
älterer und neuerer Manuscripte hervorgeht. Zur Die Ursachen und die Prognosis sind 
allgemeinen Uebersicht und KEinlei- | von. dem Herausgeber aus den Ansichten des Ver- 
tung hat es der Herausgeber für zweck- | fassers, welche er bei den einzelnen Ar- 
mässig gehalten, dennoch diese frühere Schil- |ien der Entzündung der Augen gege- 
derung der Augenentzündung im Allgemeinen vor- | ben, sorgsam hierher zusammengetragen worden: 
auszuschicken, so gut er es nach den vorgefunde- | so ist eine Lücke des älteren Manuscripts durch 
nen Skizzen im Stande war. Mehr zu geben | die Materialien des Verfassers selbst 
würde dem Verfasser seine Eigenthümlichkeit rau- | ausgefüllt. 
ben heissen. Es reicht dies auch völlig hin, da 
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tion von Eiter aus den inneren Flächen des Auges. Diese schadet 
theils durch Verdrängen, Schwinden, theils durch Hinterlassen verdunkelader Narben, 
theils durch Störung der freien Beweglichkeit wegen nachfolgender Verwachsungen, 
zu denen. sie Veranlassung geben kann, [Die Cornea, die Iris sind am meisten der 
Abscess-Bildung, die Descemet’sche Haut der Flächen-Absonderung des 
Eiters (Hypopyon) unterworfen. Jedoch kann ein Abscess in jedem Theile des 
Auges entstehen. Der höchste Grad der Eiterung ist Auflösung‘ sämmtlicher 
Theile des Auges in eine einzige Eiter-Masse, so dass Cornea, Conjunctiva und 
Sclerotica gleichsam nur einen Eitersack bilden, der zuletzt gemeiniglich in der Cor- 
nea platzt (Rhexis oculi) und gänzlichen Collapsus bulbi, totale Blindheit nach 
sich zieht, eine: gottlob! seltene Folge des höchsten Grades der O.traumatica, neo- 
natorum, gonorrhoicn und variolosa vor allen anderen Entzündungen. ] 

4) Verschwärung. Sie zeigt sich besonders leicht an der äusseren Flä- 
che des Auges, an der Conjunctiva, Cornea und Sclerotica. An der Iris kommen 
selten Geschwüre vor. Diesen Ausgang nehmen meistens nur chronische Entzün- 
dungen, besonders wenn specifische Krankheits-Schärfen eingewirkt haben. Sta- 
phyloma, Leukoma, Flecken der Hornhaut sind leicht die bösen Nachwirkungen der 
Verschwärung, [wegen unpassenden Ersatzes des Substanzverlustes durch undurch- 
sichtiges plastisches Exsudat. ] 

3) [Erweichung und Auflockerung sind seltene Ausgänge der Ent- 
zündung des Auges. Die Erweichung kommt z.B.vor in der Cornea, Scelero- 
tica, Linsenkapsel und Linse; die Auflockerung, oft zusammen mit sarkomatoser 
Wucherung, zeigt sich in Folge chronischer Entzündung an der Conjunctiva 
und Cornea, als Pannus, viel seltener in und auf der Iris, auf der Linsenkapsel. ] 

6) Brand. — Dies ist ein seltener Ausgang der Entzündung. Allgemei- 
nen Brand des Auges habe ich etwa nur zweimal beobachtet. [Erysipelas und Ver- 
wundungen, namentlich Quetschungen des Auges bringen eine in Brand übergehende 
Entzündung am leichtesten hervor. Seltener bewirkt Pustula maligna Brand des 
Augapfels. Einzelne Theile des Auges gehen öfters darin über, z.B.die Cornea bei 


O.neonatorum in -Sphacelus; die Linse in Gaugräna, vielleicht als Cataracta nigra. | 


A. Watson Ueb.einige Verändergn, welche durch Entzündg. in den Häuten d. Auges hervorge- 
bracht werden, S. Froriep’s Not. Bd XXX. St, 12. 


Arten. — Man hat die Augenentzündungen unterschieden: 

1) Nach dem Grade der Entzündung. DerBlick des Beobachters 
blieb an der Oberfläche haften und man nannte a) den geringeren Grad Ta- 
razxzis ®, wenn.nur die Gefässe der Conjunctiva aufgetrieben waren und ein Ge- 
fässnetz bildeten; man verwechselte Conjunctivitis mit der allgemeinen Ophthalmia. 
Oder man nannte den geringen Grad O. angularis, wenn nur im Augenwinkel 
Röthe war. — b) Den höheren Grad der Entzündung nannte man Chemosis ®, 


1) TaoeSıs, Unruhe, Unordnung, krankhafte | abnormen Ansehens der Oberfläche des Auges, wel- 
Veränderung. ches zur Annahme einer krankhaften Mischung, 
j 2) Xnuworss Xuumors, wohl am ehesten von | einer Entmischung, Zerrüttung, Anlass geben konnte. | 

Zvuoeıy, giessen, mischen, herzulciten, wegen des | 
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und schilderte unter diesem Namen einen Krankheits-Zustand, der sich durch Biut- 
röthe der ganzen Conjunetiva, wegen unter ihr extravasirten Blutes, durch ein’ An- 
sehen, als sei der Bulbus ein rother Fleischklumpen, auszeichnen sollte. — e) Den 
höchsten Grad der Angenentzündung nannte man Phlegmone , den nämlich, 
wenn alle, besonders die inneren Theile von Entzündung. ergriffen sind. — 
Diese Unterscheidung ist sehr oberflächlich und falsch. Es kann z. B. die Iris sehr 
bedeutend entzündet sein, ohne dass sie in Vereiterung übergeht, ohne Annäherung 
zur sogenannten Chemosis, und die Conjunctiva kann vereitern bei ungestörtem 
Wohlsein der Iris, der Retina u.s.w. 

Der obigen: Eintheilung schliesst sich an die: 

2) Nach .dem Sitze der Entzündung. — Man unterschied: «) 
Ophthalmia externa, Entzündung der oberflächlichen Theile; — 5) ‚0. in- 
terna s. Phlegmone, Entzündung der inneren Theile des Auges, die man mit 
Unrecht immer für acut ansah; — c) Ophthalmitis, Entzündung sämmtlicher 
Theile des Augapfels. — Ins Einzelne verfolgte man auch ‚diese Eintheilung 
nicht ®, und: doch sind die äusseren und inneren Theile ja wieder so sehr verschie- 
den und zieht die Entzündung der inneren die der äusseren leicht nach sich, geht 
die eine unmerklich in die andere über. [Wenn ferner Ophthalmitis die Ent- 
zündung des ganzen Augapfels genannt wird, wenn man die der einzelnen 
Theile wieder besonders benennt,  Conjunctivitis, Scleritis, Iritis 
u.s.w. (s.den zweiten Theil), was ist dann Ophthalmia® Nach Fr.Pn. War- 
THER characterisirt sich die Ophthalmitis: 1) durch grössere und allgemeinere 
Verbreitung auf alle Theile des Augapfels; — 2) durch Gleichmässigkeit, gegensei- 
tige Uebereinstimmung des Intensitäts-Grades der Symptome, nämlich der Röthe, 
des Schmerzes, der Geschwulst, der Lichtscheu und des Thränenflusses; — 3) durch 
Ebenmaass in der Art der Entwickelung jedes einzelnen Symptoms, z. B. gleichmässige 
Verbreitung der Röthe über das ganze Weisse des Auges, des Schmerzes über die 
ganze Augengegend; — 4) durch grössere Regelmässigkeit des Verlaufes, ohne 
Intermission oder bedeutende Remission; — 5) durch bestimmte Folge der Blennor- 
rhöe des Auges auf das Stadium der Trockenheit; — 6) durch eine meistens stär- 
kere Reaction des ganzen Körpers, fieberhafte Erscheinungen. Während WALTHER 
und mehrere andere Schriftsteller de Ophthalmitis auf mancherlei Ursachen 
erfolgen lassen und sie als eine allgemeine Augen-Krankheit betrachten, nennt 
Hınıy so den höchsten. Grad einer besonderen Art der Ophthalmie, nämlich 
der O.traumatica (s.diese). Die Ophthalmitis der anderen Autoren. ist 
ein Ideal, denn eine andere Augenentzündung, als die durch einen tiefen, alle 
Theile treffenden, äusseren Eingriff entstandene O.traumatica vermag nicht 
eine gleichmässige und gleichzeitige Entzündung sämmtlicher 
Theile des Auges hervorzubringen, wenn gleich nach und nach alle 
Theile an die Reihe der Erkrankung kommen können. Der eine oder der andere 


1) Pleyuovn, Entzündung. “| hintere Augapfelentzündung‘* weiter ana- 
2) [Finige theilen die „vordere und | tomisch ein. 


des Augapfels. 403 


Theil ist immer zuerst entzündet, und in dem einen oder dem anderen schlägt 
immer die Entzündung vor. ] 


3) Nach der Dauer der Entzündung. — Man unterschied: a) eine 
O. acuta — und 5) eine OÖ. chronicaz die letztere hat Neigung zu Re- 
cidiven. 

4) Nach den Symptomen der Entzündung. — Aeltere Schrift- 


steller unterschieden: a) Ophthalmia sicca s. Xerophthalmia, mit man- 
gelnden Secretionen der Conjunetiva, der Thränendrüse und der Meibomschen Drü- 
sen; — b) O. humida, mit vermehrten Secretionen; — c) ©. purulenta, 
mit Eiterbildung. 

[Richtige und practische Eintheilungen sind die folgenden: ] 

5) Nach der Verbreitung der Entzündung. — Es giebt: a) 


Ophthalmiae sporadicae; — seltener sind sie 5) endemicae, von der 
Gegend, in der sich die Menschen aufhalten, abhängende, z.B.die O. aegyptiaca, 
die oft vom feuchten Clima abhängende O. catarrhalis, — und c) O.epidemicae, 


an denen eine Menge von Menschen zugleich leiden. Diese letzteren können con- 
tagioser und miasmatischer Natur sein, z.B. von syphilitischem, von dem 
eigenthümlichen, sogenannten ägyptischen, von Masern-, Scharlach-Contagium her- 
rühren, oder von zufälliger, vorübergehender Luft-Beschaffenheit, z.B. die O.bellica, 
die O. catarrhalis im Fi Bthfähre und Herbste, die en im Winter, eine, von 
staubiger Luft abhängende, violenta. 

6) Nach dem einzelnen, von der Entzündung ergriffenen 
Theile des. Auges. — Öpköhlehin te ist der generelle Name, welcher eine 
Entzündung mehrerer, aber nicht eben aller, Theile des Au- 
ges bezeichnet. Ist dagegen nur ein einzelner Theil desselben ergriffen, so be- 
kommt die Entzündung einen Namen nach diesem Theile: Conjunctivitis, 
Scleritis, Iritis ws.w. @ Die erstere wird hier betrachtet; die letzteren 
werden im zweiten Theile abgehandelt werden. 

7) Nach dem Character der Entzündung. — "Die Augenent- 
zündung ist, wie alle Entzündungen, entweder a) synochisch [d.h. beruhend 
auf einer übermässigen Thätigkeit und einem Missverhältnisse der, zum productiven 
(plastischen) Systeme gehörigen, verschiedenen Gefässe und des Zellgewebes unter 
einander und zum Blute, weshalb der Vegetations-Process im Auge abnorm erhöhet 
ist]; — oder sie ist 5) typhos @ [d.h.ein erhöheter Vegetationsprocess ist da 
wegen übermässig erhöheter Wirksamkeit des Nervensystems bei demselben ]; 
oder sie ist selten e) paralytisch, nach Quetschungen mit Neigung zum Brande. 


1) Walther nenntdieerstere: „Ophthal- | ca und Iris oder Cornea und Conjunctiva u.s. w. 
mitis, inflammatorische‘, die zweite: | gleichzeitig ergriffen sieht. - Denn der Gebrauch, 
»„Unechte, gemischte Augenentzündung“‘. | Ophthalmien zu beschreiben, führt den Nachtheil 
— Es wäre zweckmässig, selbst den Namen | mit sich, dass dieselben Dinge, welche bei ihnen ab- 
Ophthalmia zu verbannen und nur z.B. von | gehandelt werden, theilweise bei den einzelnen 
einer Scleritis und Iritis. von einer Keratitis | Entzündungen abermals vorkommen müssen. ] 
und Conjunctivitis zu reden, wenn man Seleroti- | 2) Erethisch anderer Autoren, 
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Da das Auge .ein sehr sensibles Organ ist, so sind die 
meisten Augenentzündungen typhos, [ertragen daher auch, den Sturm 
des Nervensystems beruhigende, Narcotica, die bei den selteneren, meistens nur durch 
mechanische Schädlichkeiten herbeigeführten, synochischen Entzündungen nicht 
passend sind. ] 

8) Nach dem Ursprunge der Entzündung. — In dieser, sehr 
wichtigen, Beziehung sind sie. entweder: a) Ophthalmiae idiopathicae 
[d.h.vom Auge selbst ursprünglich ausgegangene Entzündungen, welche durch äussere, 
das Auge unmittelbar treffende, örtliche Reize, z.B. Reibung, Zerätzung, Verwun- 
dung, Ansteckung, Erkältung entstanden sind]; — db) Ophtihalmiae sympa- 
thicae, |d.h. entweder durch den jedesmaligen Zustand des Individuum, des- 
sen Körperconstitution, z.B. das Kindes -, das Greisen-Alter, das Zahnen, das Wochen- 
bett, die Menstruation, ‚habituelle Plethora, unterdrückte gewohnte Secretionen ent- 
standene, oder durch die Entzündung eines benachbarten Organes, z.B.des ande- 
ren Auges, der Nase, des Gesichtes (wie bei der Rose), der Gehirn-Häute, der 
Periorbita, der Augenlider, der 'Thränenwerkzeuge, herbeigeführte Entzündungen. 
Am häufigsten zieht die Entzündung des einen Auges die des anderen nach 
sich, ohne dass es selbst von einem Krankheitsreize getroffen wurde: namentlich ist 
dies bei der O. traumatica der Fall.] — c) Ophthalmiae symptomaticae, 
[. d.h. von einer im ganzen Körper herrschenden Krankheit abhängige, durch diese 
symptomatisch erzeugte Augenentzündungen, z.B. durch Masern, Scharlach, Blattern, 
chronische Hautausschläge, Syphilis, Skorbut, Skrofeln bewirkte. Es giebt auch noch: 
d) eine Mischung von idiopathischer und symptomatischer Entzündung: Opktkal- 
miae idiopathico-symptomaticae Ein kachektischer, mit‘ Skrofeln, 
Syphilis, Gicht, Rheumatismus behafteter Mensch bekommt z.B. eine idiopathi- 
sche Augenentzündung durch eine äussere, topische Veranlassung, etwa eine Ver- 
wundung des Auges; oder ein mit idiopathischer Augenentzündung Behafteter be- 
kommt hinterher noch eine allgemeinere Krankheit: Syphilis, Rheumatismus, Catarrh; 
anfangs hat dann die Augenentzündung den Character der reinen idiopathischen ; 
nach kurzer Zeit bekommt sie aber leicht. das Gepräge des allgemeinen Leidens, 
wird durch dieses zur syphilitischen, rheumatischen, catarrhalischen Ophthalmie. — 
e) Eine andere Mischung ist die sympathisch-symptomatische: Ophthalmiae 
sympathico-symptomaticae. Wenn z.B. ein Hämorrhoidarius, ein Greis 
von einer rheumatischen oder catarrhalischen Augenentzündung ergriffen wird, so 
bekommt die letztere leicht Beimischung eines ihr fremden Typus von der Plethora 
abdominalis oder von der Kachexie der Greise. — f) Ophthalmiae idiopa- 
thico-sympathicae könnte man diejenigen Augenentzündungen nennen, welche 
aus der Complication einer idiopathischen Veranlassung, z.B. einer, Verwundung, und 
einer sympathischen, z.B. habitueller Plethora, des Greisenalters u.dgl., entstehen. — 
9) Endlich giebt es häufig Complicationen zweier allgemeinen Krankheiten des Kör- 
pers und also auch der daraus entstehenden symptomatischen Angenentzündungen: 
Ophthalmiae symplomalticae duplices könnte man diese nennen. Da- 
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hin gehören die rheumatisch-catarrhalische, die scrofulos-impetiginose, die scrofulos- 
syphilitische u.s.w. 8. unten symptomatische Augenentzündungen. — Diese Ver- 
schiedenheit des Ursprunges der Augenentzündung ist zu beachten, da von ihr 
die Diagnosis und richtige Behandlung derselben wesentlich abhängt. ] 

Ursachen. — Die grösste Prädisposition zu Augenentzündungen ha- 
ben saftvolle, sanguinische, leicht erregbare Menschen, mit zarter, feiner, leicht ver- 
wundbarer und leicht in Entzündung übergehender Haut, Kindbetterinnen, Säugende, 
Kinder ‘(welche häufig an Augenentzündungen leiden), seltener das hohe Alter; — 
eine Lebensweise, welche die Augen: dem Lichte, dem Wechsel der Temperatur, 
der Hitze der Luft, dem Staube und anderen Reizen häufig aussetzt, möge dies nun 
von der Beschäftigung oder von. dem gewöhnlichen Aufenthaltsorte der Menschen 
herrühren. (Schmiede, Schlosser, ‘Arbeiter in Eisenhämmern, Hohöfen, Glashütten, 
Köche, Bäcker, Müller, Gypsmüller, Chausseearbeiter, u.m.a.) — Nicht selten ist 
erbliche Anlage: Schuld. 

Die Gelegenheits-Ursachen sind sehr manmnichfaltig: 1) Zu grelles, 
blendendes Licht ist eine Haupt-Ursache, daher häufige Beschäftigung mit sehr blen- 
denden Gegenständen, anhaltendes Sehen auf weisse Flächen, z.B.auf einen weissen 
Erdboden, eine Schneefläche, eine blendende, besonders weisse und von der Sonne 
beschienene Wand; sehr schädlich kaun zu 'grelles und namentlich flackerndes, künst- 
liches Licht wirken, Missbrauch der Augengläser, anhaltende Beschäftigung mit sehr 
kleinen ‚Objecten, mit mikroskopischen Untersuchungen, Uhrmachen, angestrengtes 
Lesen und Schreiben feiner Schrift, Sticken, Nähen, besonders während der Nacht, 
Nachtwachen überhaupt, theils wegen Anstrengung der Augen, theils wegen der 
durch jene herbeigeführten Congestion des Blutes nach dem Kopfe hin;  plötzlicher 
Wechsel von Licht und Dunkelheit. Da aber das Licht des Auges Element ist, 
so schadet ihm auch die Entziehung desselben. Langer Aufenthalt in dunke- 
len Gefängnissen kann auch Augenentzündung nach sich ziehen. — 2) Hitze, na- 
mentlich die ins Auge; schlagende, ‘offene Flamme, sonstige Verbrennungen, selten 
der Sonnenstich, oft Erhitzung des ganzen Körpers, Wechsel von Wärme und Kälte 
ist eine sehr. ‚zu beachtende Ursache. — 3) Luft, namentlich Zugluft, Wind, 
vorzüglich ‘ein scharfer, schneidender Ostwind, Reiten gegen den Wind, feuchte 
Luft: der. Aufenthalt auf Gebirgshöhen, aber auch in sumpfigen Gegenden wirkt auf 
diese Weise schädlich. Der O.bellica, aegyptiaca liegt zuweilen ein Miasma 
zum Grunde. — 4) Eine vierte, sehr häufige Veranlassung sind Wunden, Zerätzun- 
gen, fremde Körper, mögen sie nun zufällig zwischen Augapfel und Augenlider ge- 
rathen sein, oder mögen sie den Augapfel unmittelbar gestochen, geschnitten, gerie- 
ben, gequetscht, geätzt haben, mag. die Atmosphäre deren enthalten, als Staub, Rauch, 
scharfe, metallische Dünste, thierische Dünste von. Harn, Schweiss, Excrementen, 
Lochien, in Wochen-, Kinder-Stuben, Pferdeställen, Mistgruben, oder mögen die 
eigenen Wimpern, -der eigene harte Rand der Augenlider, die an letzteren fest ge- 
klebten Borken. erhärteten Meibomschen ‘Schleimes für den Augapfel zu reizenden 
Körpern geworden sein. Vgl.die Kapitel: fremde Körper zwischen Augenlidern und 
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Augapfel, Verletzungen des Augapfels, Trichiasis, Distichiasis, Entropion, Blephar- 
ophthalmie. — 5) Blut-Andrang nach dem Kopfe ®, namentlich bei plethorischen 
Menschen, Weibern mit’ ungeregelter Menstruation, Hämorrhoidarüs, zahnenden Kin- 
dern zuweilen, Menschen, die an kalten Füssen leiden, deren Fussschweisse unter- 
drückt sind, die bei grosser Vollsaftigkeit sich häufig: bücken, enge Kleider, nament- 
lich Halsbinden tragen, sich anhaltend heftig bewegen, an Leibes-Verstopfung leiden, 
sich sehr stark erhitzen, viele erhitzende Speisen und Getränke geniessen, lucubri- 
ren, die des Morgens mit gerötheten, erhitzten Augen, gedunsenen Augenlidern 
erwachen und sie ea bald anstrengen, die, überhaupt die Augen übermässle: ge- 
brauchen, oft weinen. — Heftige Gönfäthebehrapiugen, auch die Phanlasid wird in 
seltenen Fällen entzündend und dann wohl durch Erethismus, Herbeilocken des Blu- 
tes durch Nerven-Aufregung. Vgl.die Einleitung S.LXXXY II. — 6) Eine nicht 
minder häufige Ursache sind im Körper höttschelitle Krankheiten. Entweder sie 
allein entzünden das Auge, oder sie verschlimmern ‘doch die durch andere Veranlas- 
sungen entstandenen Entzündungen und drücken ihnen dann ein eigenthümliches Ge- 
präge auf. Die häufigste Krankheit dieser Art ist Catarrh, dann Rheumatismus, hier- 
auf mögten wohl Skrofeln der Frequenz nach folgen — eine sehr häufige Vobanl 
lassung der Augenkrankheiten bei Kindern, hahkenälteh in manchen G Goßendeih 1.B. 
in Nord-Deutschland und England —, Bar Gicht (alte Leute leiden an gichtischen 
Augenentzündungen am häufigsten), Impetigines, Erysipelas, selten Syphilis und 
Variolae, noch seltener Morbilli, viel seltener Scarlatina und Febris intermittens, 
Scorbutus, Mercurialkrankheit, Menstruation, [ Lochien ] und Haemorrhoides suppres- 
sae, das eigenthümliche Contagium der Ophthalmia bellica, [selten vorhergegangene 
heftige Bichen; besonders tyj Ra die Cholera.] — 7) Entzündungen der Augenli- 
der, jselirläh der Thränenwege, re Haut des Gesichts, der Gahinehäule keioken sich 
auf den Augapfel verbreiten. 

Prognosis.‘ — Bei der grossen Mannichfaltigkeit der den Augapfel bil- 
denden Theile und der Ursachen des Entzündung lässt sich eine Prognosis im All- 
gemeinen kaum stellen. Je frischer die Entzündung ist, um so günstiger ist die 
Aussicht auf baldige Zertheilung; je jünger der’ Mensch, desto rascher der Verlauf 
der Entzündung zum guten oder zum bösen Ausgänge; je empfindlicher, je durch- 
sichtiger, je blutreicher der entzündete Theil des Auges ist (Retina, Cornea, Linse 
und Kahel; Iris, Chorioidea ), desto bösere Folgen sind zu erwarten; je weiter die 
Verbreitung der Entzündung auf viele Theile des Auges, desto grösser die Gefahr 
völliger Zerstörung desselben durch Eiterung und Vereiterung; je heftiger die Ent- 
zündung, um so rascher der Übergang in Eiterung; bei synochischer Entzün- 
dung mehr Neigung zur Exsudation, Adhäsion, Verdunkelung, bei typhoser 
Entzündung mehr Neigung zur Vereiterung, bei paralytiseher, durch Quetschun- 


1) „Da das Auge nur Gefässe der sechsten und | oder Anschwellung sogleich Einklemmungen 
achten Ordnung enthält, so ist es um so mehr zu | verursacht, wodurch die ürtliche Circulation er- 
Congestionen und Störungen des Kreislaufes dispo- | schwert wird.‘ (Carron du Villards, Handb. 
nirt, da diese Gefässe in. fibrösen Canälen und | Bd II. $S.314.) 

Oeffnungen liegen, deren leichteste Ueberreizung | 
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gen herbeigeführter, Neigung zum Brande; je reiner die Entzündung von fremder 
Einmischung anderer Krankheiten, um so besser die Prognosis; je leichter die Ur- 
sache zu entfernen ist, um so rascher verschwindet die Entzündung. — Eine idio- 
pathische. Entzündung ist verhältnissmässig acuter und günstiger als eine sym- 
pathische, und noch mehr als eine symptomatische; denn mag die Augen- 
entzündung erst secundär in einem schon früher kranken Körper entstehen oder mag 
sich das Leiden primär im Auge kund geben, immer ist eine Krankheit des ganzen 
Körpers zu bekämpfen, und nur ‘wenn diese bezwungen ist, verschwindet auch in 
der Regel die Augenentzündung gründlich, zumal im zweiten Falle; wo nicht, so 
wird sie leicht chronisch, dauert sie zuweilen auf kachektischem Boden Jahre 
lang und kommt sie leicht wieder. 

Cur. — 1) Sind fremde Körper, Wunden, Quetschungen die 
Jrsache der Entzündung gewesen, so sind vor allen Dingen etwa noch vorhandene 
fremde Körper aus dem Auge zu entfernen (vgl.fremde Körper zwischen Augenli- 
dern und Augapfel, Trichiasis und Distichiasis), Wunden zu heilen (s..Verletzungen 
des Augapfels). — 2) Eine Hauptsache zur Heilung einer jeden Ophthalmie ist 
Abhalten des Lichtes, denn wenn auch Abhalten alles und jeden Lichtes 
z.B. bei O.scrofwlosa schädlich ist, so muss doch wenigstens grelles Licht, Licht- 
biendung auch bei ihr vermieden werden... Wir bezwecken dies am besten durch 
gleichmässige Verdunkelung des Zimmers vermittelst dunkelgrüner, nicht gestreifter 
Rouleaux, Vorhänge und Schirme, mit der nothwendigen Vorsicht, die frische Luft 
nicht zugleich damit abzuhalten und diese nicht zu sehr zu erhitzen, auf die in der 
Einleitung $. LXXXIV. angegebene Weise. Da sich diese Cautelen schwer mit 
einander vereinigen lassen, so ist das Vorhängen (nicht Vorbinden) eines grünen, 
besser eines schwarzen, doppelten, dreifachen Florstreifens vor beide Augen 
ausserdem noch anzurathen. Bei geringerem Grade der Entzündung kann sich 
der Arzt auf den Flor beschränken; 's. Einleitung $. LXNXXV. Auch kann man in 
späteren Perioden der Krankheit sich farbiger Brillen und der blauen oder grünen 
Licht- und Lampenschirme bedienen; s.Einleitung 88. LXXXV. u. VI. Bei jeder, 
einigermaassen bedeutenden, Entzündung nur des einen Auges müssen dennoch 
beide durchaus geschont werden, da nicht allein, im entgegengesetzten Falle, die 
Entzündung des einen durch Reizung des anderen sich vermehren, sondern dieselbe 
von dem einen auch dem anderen mitgetheilt werden kann. [Nimmt die Entzün- 
dung ab, so muss das Auge allmälig an Licht und Luft wieder gewöhnt wer- 
den. Eine zu lange Entziehung schadet sehr, indem sie das Auge zu receptiv, zu 
lichtscheu macht. Sonnenlicht, Kerzenlicht darf natürlich den Augen erst am späte- 
sten geboten werden. Ein unbestimmtes und wechselndes Licht, z.B. durch eine 
Spalte neben dem niedergelassenen Fenster-Vorhange, vollends durch eine Jalousie 
hindurch, flackerndes Licht ist dem entzündeten Auge höchst nachtheilig. Geht ein 
Mensch, der an chronischer Augenentzündung gelitten, zuerst wieder aus, so kann 
er zur Nachcur auf den Gebrauch des Flors den eines grünen Augenschirms von 
Pappe oder Taffent und Drath folgen lassen, der aber zu Anfang der Krankheit 
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den Flor nicht ersetzen kann, weil der Kranke unter ihm hinweg zu sehen vermag. 
In dieser Periode gewährt der Schirm aber den Vortheil, einer leichten Beschäf- 
tigung nicht hinderlich zu sein und der freien Luft Zutritt zum Auge zu verstatten. | 

3) Mag nur eines oder mögen beide Augen zugleich entzündet sein, immer ist 
Ruhe beider Augen, möglichstes Vermeiden alles Sehens zu Zei- 
ten ein durchaus nothwendiges Erforderniss zur Heilung, zu Zeiten wenigstens ein 
Mittel, die Krankheit sehr abzukürzen. ‘Sind Ophthalmien langwierig, so muss der 
Kranke sich entweder mit einer Handarbeit beschäftigen, bei der das Sehen nicht 
nothwendig ist, oder er muss sich durch Gespräche und Vorlesenlassen die langwie- 
rige Zeit: verkürzen. Der Arzt kann nicht genug auf der Befolgung dieser Vor- 
schrift bestehen, da keine leichter übertreten wird. Ein Paar Minuten lange An- 
strengung kann sehr entzündeten Augen unheilbaren Schaden bringen. — 4) Der 
ganze Körper und das Auge dürfen zwar durchaus keiner kalten, scharfen, feuchten, 
windigen Luft ausgesetzt werden; allein eine kühle "Temperatur sagt in der Re- 
gel ra Gesundheit zu: vgl. die Einleitung $. LXXIV. Die Luft muss ausserdem 
rein, nicht staubig, nicht Tach nicht dumpfig sein; es darf im Krankenzimmer 
nicht Taback geraucht werden. Der Reconvalescent darf sich an den Reiz der 
freien Luft, wenn er sich ihrer Wochen, Monate lang entwöhnt hatte, nur allmälig 
und sehr vorsichtig gewöhnen. Geht er zum ersten Male wieder in.dieselbe, ‘so 
muss er einen dreifachen schwarzen Flor vorhängen, und diesen so lange beibehal- 
ten,.als die Luft seine Augen noch, unangenehm berührt. Eine Brille mit grünem 
Taffent an der Seite ist für verwöhnte, namentlich rheumatische, gichtische Augen 
sehr zweckmässig. 8. Einleitung $.LAXIV. — 5) Der Reiz der im Auge angesam- 
melten T'hränen ist. zu heben, namentlich dann, wenn sie, wegen  Verklebung 
der Augenlid-Spalte, die Augenlider gleichsam wie zu einer ödematosen Geschwulst 
auftreiben und eine drückende, stechende Empfindung im Auge bewirken. Das da- 
bei zu beachtende Verfahren s. in der Einleitung $.CXVIH, — 6) Eben so muss der 
Reiz des Schmutzes, der durch verhärtetes Meibomsches Smegma, durch Schleim 
der Conjunctiva, durch Kräuter-Umschläge, Salben u.s.w. sich angehäuft haben und 
entstanden sein kann, behutsam entfernt werden durch warmes Wasser, einen wei- 
chen Schwamm oder Mal-Pinsel. — 7) [Jede Reibung des Auges, sei sie durch 
die Finger, sei sie durch grobe Leinwand, grobe, harte Substanzen in den zu Um- 
schlägen verwandten Dingen, z.B. harte Stengel, eingetrocknete Cataplasmen oder 
was. sonst hervorgebracht, ist ein bedeutendes Hinderniss der. Genesung. Bei un- 
reinlichen, bei unbedachtsamen Personen, bei Kindern muss man hierauf besonders 
achten. Es kommen häufig genug sehr chronische Ophthalmien vor, deren Verlän- 
gerung bloss vom Drucke eines zu schweren, zu rauhen Kräuterkissens herrührte. ] 
— 8) Congestion des Blutes nach dem Kopie ist vor allen Dingen 
sorgfältig zu vermeiden. Deshalb muss die Bekleidung in der Regel leicht, nie fest 
en besonders am Halse nicht, sein. Die Di eckunk dagegen sei 
warm! Der Kranke muss mit dem Kopie hoch liegen, vieles Sprechen, jede 'Ge- 
mütlsbewegung, jede ‚heftige Bewegung des Körpers, jede Erschütterung des Kopfes, 
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bei heftiger Entzündung sogar die durch Niesen, Hasten, hartes Beissen meiden. — 
Blutegel und Aderlass, Purgir-Salze können schon wegen der Congestion allein in- 
dieirt sein. — 9) Aus demselben Grunde sei die Diät kühlend, nicht spirituos, 
nicht gewürzhaft, ‘nicht sehr nährend, ‘nicht verstopfend. — 10) Blutentzie- 
hung durch eine Venaesectio am Fusse, am Arme, [selbst am Halse, | kann 
bei äusserst heftigen, namentlich  synochischen, Augenentzündungen nöthig 
sein.‘ Manche haben mitunter auch die‘ Arteriotomie gemacht. Die Englän- 
der'namentlich haben oft aus der A.temporalis ein Stückchen  ausgeschnitten, da- 
mit durch das Zurückziehen der Enden die Blutung gestillt werde. Blutegel 
setze man entweder hinterher, oder man begnüge sich mit ihnen, sobald die Ent- 
zündung nicht sehr heftig ist. Man setze ‘aber nie wenige, bei Kindern 2 — 6, 
bei Erwachsenen 8 — 12 — 16 in die ‘Schläfen oder hinter das Ohr, nicht nä- 
her ans Auge, und lasse recht tüchtig nachbluten. Mehreres s. bei Ophthalmia 
traumatica. ' Setzt man Blutegel nahe ans Auge, so lockt man durch die Blutent- 
leerung hinterher um so mehr Blut in die Gefässe des Auges hinein. [| Benepier W 
geht in der Beschränkung des Blutegel-Setzens so weit, das Ansetzen derselben an 
oder in die Nähe der Augen bei jeder Augenentzündung für schädlich zu erklären. 
Höchstens gestattet er dasselbe hinter dem Ohr, zieht aber Schröpfköpfe im 
Nacken, auf den ‘Schultern, dem Oberarme vor. — 11) Kälte ist nicht immer 
passend. Dies richtet sich nach dem Character und der Ursache der Entzündung. 
S. die einzelnen Ophthalmien. Sie passt im Allgemeinen bei den synochischen, idio- 
pathischen, acuten Augenentzündungen; aber auch als Tonicum bei der chroni- 
schen‘ 'idiopathischen, um die erschlafften Blutgefässe zusammenzuziehen. Sie 
passt in der Regel nicht bei der typhosen,' bei der catarrhalischen, rheumati- 
schen, gichtischen, skrofulosen, überhaupt gemeiniglich nicht bei den symptomatischen 
Ophthalmien. Diese ertragen meistens besser trockene oder feuchte Wärme, an- 
gebracht durch einfache, erwärmte Compressen oder Kräuterkissen, die vor das Auge 
lose gehängt werden, oder durch Fomentationen und Cataplasmen. Heiss dürfen 
‚jedoch diese Mittel nicht angewandt werden, da sonst die Entzündung leicht in 
Eiterung übergehen würde. Auch dürfen nasse Umschläge nicht zu lange 
gebraucht werden, weil sie leicht Erschlaffung, Blennorrhöe hervorrufen.] — 
12) Purgir- und Neutral-Salze, namentlich Magnesia sulphurica, Na- 
iron sulphuricum, Ammonium muriaticum, Kali nitricum, | Infusum laxativum Vi- 
ennense, ab und an gegeben, | sind meistens passende, Säfte vom Kopfe abzie- 
hende oder kühlende Mittel, besonders bei der synochischen, acuten, idiopathischen 
Entzündung. Die diesen entgegengesetzten Augenentzündungen ertragen 'schwä- 
chende Mittel nur wenig. [Bei ihnen sind Mercurius dulcis ®, Mercur. subl. 


1) [ In dessen Klin. Beiträgen. Bresl. 1837. | und plethorischen Menschen auch 25 — 30 Blute- 
2) Manche Franzosen, z.B. Pamard (in der | gel an die Knöchel und ein Fussbad voraus. Fängt 

Revue me&d, 1834. Joüt — Octbr.), empfehlen im | Salivation an, so setzt er das Quecksilber aus und 

Allgemeinen gegen sehr verschiedene Augenentzün- | wiederum 25 Blutegel an’ die Kuöchel; dann wie- 

dungen, die Salivation,, um dadurch das Blut 

vom ‚Auge ‚abzuleiten. Pamard schickt dem 

Gebrauche des Calomel Aderlass, bei sanguinischen | 


der Calomel, Vesicatorien , lauwarme Bäder mit 
v ” 
kalten Begiessungen des Kopfes. 
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corrosiv., Sulphur auratum, Opium, Pulvis Doveri, Belladonna, Arnica passen- 
der. Bei Neigung zur Eiterung und Verschwärung haben Manche in neuerer Zeit 
Rad.senegae besonders gerühmt. Die chronische ' Augenentzündung (welche?®), 
ohne Verdauungsfehler, weicht zuweilen, nach ELziorson ®, sehr schnell der An- 
wendung der Ipecacuanha in Clystiren, mit einem Zusatze von Magnesia sulphu- 
rica und Hyoscyamus. Mackenxzıe rühmt vor allen das Chininum sulphuricum, 
innerlich gegeben ®, als ein vorzügliches Mittel gegen das chronische Stadium fast 
aller Augenentzündungen.] — 13) Die zu starke Anhäufung des kumor 
aquweus und die davon herrührende Spannung des Augapfels, Schmer- 
zen, Heftigkeit der Entzündung, Trübheit der Cornea, Ausdehnung der Gefässe, min- 
dern WarproP u.A., besonders wenn Platzen der Cornea drohet, aber auch nur, 
wenn temporäre Erleichterung und dadurch Minderung der Heftigkeit der über den 
ganzen Augapfel oder doch über die meisten Theile desselben verbreiteten Entzün- 
dung zu erwarten ist, durch Punctio corneae und Auslassen des humor aqueus. 
(James Warpror Observations on the effect of evacuating the aqueous humour 
in inflammations of the eye. Im Edinburgh medical and surgical Journal 
Vol. III. (1807) p.56.) Hinry’s Bibliothek für Ophthalmologie u.s.w. Bd,I 
St.1. S.50 enthält die weitere Ausführung der Indicationen WArpror’s.) Nahe am 
Hornhaut-Rands wird eine Staarnadel oder die Spitze eines Staarmessers geradezu 
eingestochen, etwas hin und her bewegt und dann wieder zurückgezogen. Dabei 
spritzt der humor aqueus heraus, und sehr bald legen sich die stumpfen, drücken- 
den Schmerzen, besonders über den Augenbraunen und im Hinterkopfe, die Trübheit 
der Cornea. Die lange Dauer der Entzündung, deren Grund oft gar nicht zu erra- 
then ist, kann, nach 'WARDRoP, durch diese allenfalls zu wiederholende Operation 
bedeutend abgekürzt werden. Vgl. Inflammatio membranae humoris aquei, Cur. 
Warpror hat jedoch diese Methode zu sehr ausgedehnt. Wenn Reizung des Au- 
ges überhaupt zu scheuen ist, so darf die Punction. nicht. vorgenommen werden. 
Ausserdem ist die gute Wirkung zu kurz, da der humor aqueus sehr rasch wieder 
abgesondert wird, in einem Paar Stunden die Augenkammern wieder angefüllt sind. 
Daher ist ihre Anwendung sehr zu beschränken. Dass namentlich das Platzen des 
Augapfels nicht so leicht droht, wie WarproP u.A. meinen, dass Anhäufung des 
Eiters in den Augenkammern nicht unbedingt die Punction indicirt, darüber s. Hy- 
popyon. Ist wirkliche Gefahr des Berstens da, so komme ich ihm auch 
durch Punctio corneae oder scleroticae zuvor, aber auch nur dann, bei 
allgemeiner Entzündung und Eiterung des Augapfels ®. Die Wunde der Cor- 
nea schliesst sich übrigens sehr bald wieder. — 14) Exutoria: Emplastrum 
vesicatorium simplex, Janini, hinter den Ohren, im Nacken, auf dem Arme, ein 
Haarseil im Nacken, Fontanellen in der Schläfe, hinter dem Ohre, am Oberarme 
sind im Allgemeinen anwendbar bei chronischen und einigen symptomatischen Au- 

1) Kalisch Medic. Zeit. d. Auslandes 1833, 3) Ausserdem aber freilich auch noch bei eini- 
Nr, 10. gen Krankheiten einzelner Theile des Aug- 


2) In dessen T’reat.on the Diseases of the eye. | aptels, z. B. bei der Entzündung der Hembrana 
Ed. 2.] | Aumoris aquei. 
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genentzündungen, z.B.bei der catarrhalischen, rheumatischen, gichtischen, impetigino- 
sen. |[Pnysıck, dann Verrpeau ( haben das Legen von Blasenpflaster auf beide 
sanft geschlossene Augenlider und nachheriges Offenhalten der Wunde bei mancher 
Entzündung, besonders der Conjunctiva und der Cornea, sowohl acuter, als auch 
namentlich chronischer, mitunter nützlich gefunden, mochte die Ursache der Entzün- 
dung sein, welche sie wollte. Das Mittel ist jedoch wegen der grossen Nähe und 
der, die Augenlider direct mit dem Augapfel verbindenden, Conjunctiva palpebralis, 
von welcher eine Reizung sich leicht auf den Augapfel verbreiten kann, nur gegen 
sehr chronische Reste der Conjunectivitis und Keratitis anzuwenden, bei wenig reiz- 
baren Subjecten.] — 15) Augenwasser sind im Anfange bei acuten Ophthal- 
mien nicht anzuwenden. Sie passen im Allgemeinen erst, nachdem die grösste Hef- 
tigkeit der Entzündung sich gelegt hat. Bis dahin begnüge man sich mit vorge- 
hängten Läppchen, Kräuterkissen, warmer Milch, dünnen Breiumschlägen, wo sie 
passen. Das zuerst anwendbare Augenwasser ist oft lauwarme Agua saturnina 
allein oder auch mit Semmelkrumen. (S.Einleitung $.LL) Ist die Entzündung chro- 
nıscher geworden, das Auge torpider, hat der Schmerz sehr nachgelassen, ist aber 
noch viele Röthe da, so nehme man kalte Agua saturnina (wo sie passt) mit 
Tinet. opii vinosa, noch später als Nacheur eine Auflösung von Alumen ustum, 
Decocta adstringentia, lasse Licht und Luft an’s Auge treten. . Gegen das des 
Abends eintretende Brennen der Augen ratheman besonders Mercur. subli- 
mat. corrosivus mit Tinct.opü, als Augenwasser an. [Nach, in der Charite zu 
Berlin angestellten, Versuchen zeigt sich das Oleum eitri, 2 — 3mal täglich 
aus der Schale einer frischen 'Citrone ins Auge gespritzt, welches WerLITz em- 
pfohlen, nützlich gegen Augenentzündungen, die chronisch zu werden anfangen, oder 
oberflächlich sind, in der Conjunetiva, Cornea, Sclerotica (bei Pannus, Pterygium, 
Flecken der Hornhaut, Auflockerung derselben) ®.] — 16) Die Behandlung 
der, häufig den Augenentzündungen zum Grunde liegenden, 
oder sie complicirenden, allgemeinen Krankheiten des Körpers 
ist ein Haupt-Erforderniss. Ist die Augenentzündung eine rein symptomatische 
oder irgendwie complieirt symptomatische, so weicht sie nicht eher, als bis 
das allgemeine Leiden gewichen ist. Alle Bemühungen müssen daher zuerst ge- 
gen dieses gerichtet sein. S.die einzelnen Ophthalmien. Eine Vorfrage bei 
jeder Augenentzündung muss sein: Ist sie eine symptomatische *® und welche? 
4A. Idiopathische Augenentzündungen. 

(Über den Begriff „idiopathische Augenentzündung“ s. oben die Eintheilung 

der Augenentzündungen Nr.®. a.) 


1. Ophthalmia violenta s.traumatica, die durch Verletzung, 
durch fremde Körper entstandene Augeneutzündung. 
Schriften. 
Behre in Fricke u. Oppenheim’s Zeitschr. f. d. gesammte Med. 1838. Bd IX. H.2. 
2) S.v. Gräfe’s wv. Walther's Journ. 
1) [S. Bullet.de Therap. Tom, VII. Livr.1. | 1829. S. 224. 
32 
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B. Schindler in v. Ammon's Monatsschr. Bd Y. H.1. 

Symptome, Ursachen und Prognosis. . — Der Character dieser 
Entzündung ist meistens synochisch; Quetschung aber bewirkt. zuweilen Paralyse, 
raschen Übergang in Brand. Jedoch hängt die Entzündung sehr von der Constitu- 
tion des.Kranken ab, ist sehr oft durch diese. complicirt. ‘Wenn eine leichte 
Verletzung schon eine bedeutende Entzündung erregt, so hat sie sicher keinen. ge- 
sunden Menschen getroffen. , Sehr oft ist ein solcher gichtisch und dann das Leiden 
Gefahr bringend. 

Am gelindesten, nur oberflächlich und nicht heftig ist die Entzündung, wenn 
mechanisch wirkende fremde Körper zwischen Auge und Augenlidern an derselben 
Schuld sind. Es zeigen sich die Erscheinungen leichter Conjunctivitis scleroticae 
oder corneae, oder ‚beider. Heftiger ist sie, wenn in der Cornea haften bleibende 
Körper sie erregten: Keratitis, Verdunkelung und Vereiterung der Cornea zeigen 
sich dann oft. Noch. heftiger werden die oberflächlichen Theile des Auges entzün- 
det durch Zerätzung. SS. das Weitere bei fremden Körpern zwischen Augapfel und 
Augenlidern, bei Verletzungen . des Augapfels, und bei den ‚eben erwähnten Krank- 
heiten. — Sind die Augenlider mit entzündet, so kann ein Symblepharon entstehen. 

Verbrennung, durch offene: Flamme, penetrirende Wunden, namentlich. Stichwun- 
den, auch .Augen-Operationen, bewirken Entzündungen, welche mehr in. die ‚Tiefe 
dringen, die Iris, Linse und Kapsel, namentlich aber die Chorioidea gefährden, nicht 
so leicht die 'Retina... Besonders böse sind die nach Quetschungen ‚entstandenen 
Ophthalmien ®. - Durch ‘Chorioideitis kann in allen. diesen Fällen eine Entzündung 
sämmtlicher Theile, des Augapfels, ' Ophthalmitis,. entstehen .(Phlegmone, 
Opkthalmia interna ‚mancher Schriftsteller)... Diese. allgemeine Entzündung bietet 
ein eigenes Ansehen: dar,  ist,.auch in.der That. ganz eigenthümlicher Art: Der 
ganze ‚Augapfel schwillt an, so dass er wohl aus seiner Höhle hervortritt —. Ex: 
ophthalmia (itis). — ‚sieht aus. wie ein  scharlachrother  Fleischklumpen; die 
Cornea ist meistens ganz weiss, von,einem. Gefässkranze, später von der stark -an- 
geschwollenen Conjunctiva, wie von einem Walle, umgeben. . Ist von den inneren 
Theilen noch etwas sichtbar, so‘ sieht man die Iris am inneren Ringe, in höherem 
Grade der Krankheit auch am äusseren, geröthet, aufgeschwollen, sich an. die Lin- 
senkapsel anlehnend, dann plastische Lymphe ausschwitzend, die Pupille sehr ver- 
engert. Die Augenlider nehmen oft an der: Geschwulst. des Auges Theil und son- 
dern zu viel Schleim ab. (Abgebildet von BEEr, von Werrer Taf.IIl. Fig.6, 
Taf.IV. Fig.2, von Demours Taf. XXX. Fig.2.) Der Kranke empfindet im Auge 
äusserst heftige Schmerzen, die sich. bis in den Hinterkopf erstrecken und zuweilen 
consensuelles Erbrechen erregen. Er hat mitunter Fieber, delirirt, ist völlig schlaf- 
los, hat Zufälle wie bei herannahendem Schlagflusse, mit langsamem, hartem Pulse, 
ist lichtscheu, hat Photopsien (Funken- und Flammen-Sehen ). 

Nachdem diese heftigen Symptome eine Zeit lang gedauert, der Schmerz im 


1) Ziemlich oft und gefährlich durch explo- | ton in Lond.med. Gazette1837, Oct.und Behre 
dirte Zündhütchen, $,2.B. Barton uw Cramp- | a.a.0. 
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Auge hämmernd geworden (so, wie er nicht leicht bei anderen Augenentzündun- 
gen gefühlt wird), entsteht meistens ein Abscess' in den Augenhäuten, beson- 
ders in der Chorioidea, ‘welcher wohl unterschieden werden muss von der eiterarti- 
gen Absonderung der Membran der wässerigen Feuchtigkeit (s. Hypopyon spurium 
bei Inflammatio membranae humoris aqueö und Iritis) und von einem Eiterbläs- 
chen, welches an der Iris entstehen kann (s.Iritis). Die Cornea wird dann weich, 
spitzt sich zu, bricht auf, und die zerstörten Theile des Augapfels fliessen durch die 
entstandene Öffnung aus: Viel seltener geschieht derselbe Process des Aufbrechens 
an irgend einer Stelle der: Sclerotica. Ehe aber der Augapfel platzt, leidet der 
Krünke an ungeheuerer Heftigkeit der genannten Symptome, die nun mit dem Auf- 
bruche verschwindet. Der Augapfel fällt jetzt zusammen, seine Häute schliessen 
sich zwar wieder, aber er ist blind, schrumpft allmälig zu einer kleinen, "weissen 
Kugel zusammen, an der man zuweilen kaum einen 2°“ breiten Rest der Cornea 
unterscheiden kann, und welche oft nach und nach von vier Seiten, von oben, unten, 
rechts und links, Eindrücke bekommt, als wenn sie durch ein Kreuzband zusammen 
geschnürt wäre — eine Wirkung der Zusammenziehung der 4 M.recti oculi. (S. 
Atropkia oculi.) 

Viel ‚seltener ist der Ausgang in Brand. Ich habe nur etwa 2mal den- 
selben beobachtet. Die Sclerotica sah wie gelbliches, todtes Leder aus und liess 
sich, ohne Schmerzen zu erregen, wegschneiden. 

Zertheilung dieser schrecklichen Krankheit ist höchst selten und nur im 
ersten Entstehen der Ophthalmitis möglich. Auch bleiben leicht einige böse Wir- 
kungen zurück: Verfärbung und Unbeweglichkeit der Iris, Adhäsion’ derselben au 
der Kapsel, an der Cornea, Trübung der Linse, Amaurosis. Sogar: das Le- 
ben kann in Gefahr sein durch Fortpflanzung der heftigen Entzündung 
auf die Hirnhäute. 

Cur. —  D Am Augapfel haftende fremde Körper sind vor allen Din- 
gen zu entfernen, auf die bei den fremden Körpern zwischen Augenlidern und Aug- 
apfel angegebene Weise (vgl.auch die Verletzungen des Augapfels). Kalte Umschläge, 
allenfalls Blutegel, Meiden des Lichts, und Ruhe des Auges heben in der Regel 
das Übel bald. [Zerätzende Stoffe, die rasch schädlich werden, sind sofort durch 
Einspritzungen von kaltem Wasser, Milch, Öl wegzuschaffen und unschädlich zu 
machen, hierauf ihre Wirkungen durch jene Mittel kräftig zu bekämpfen.] — 2) Bei 
penetrirenden Wunden, namentlich bei ‚schon daraus hervorgegangener 
Ophthalmitis, ist ein tüchtiger Aderlass durchaus nöthig, hierauf viele Blutegel, 
Eis-Umschläge auf den Kopf, innerlich Nitrum, Purgir-Salze; der ganze anti- 
synochische Heilapparat. Diese Behandlung beruhigt auch am ersten die Schmerzen, 
die kein Opium zu stillen vermag. Will der Augapfel, trotz dieser Behandlung, doch 
aufbrechen, so vermindere man die spannenden Schmerzen, die Delirien u.s. w.durch 
einen Einstich und künstliche Entleerung des, nun doch schon verlorenen, Augapfels. 
Den Einstich mache man wo möglich durch die Sclerotica, mit meinem Sichelmesser 
(s.Fig.9), welches, ‚die Concavität nach unten gerichtet, mit der Spitze tief genug 


414 Fehler der Production 


eingesenkt werden muss, um dem Eiter Ausfluss verschaffen zu können.  Hinterher 
lege man Bleiwasser mit Läppchen auf, bis die übermässige Röthe sich verloren 
hat. (Bloss der Spannung wegen, auch ohne entstandene Eiterung, die Punetio 
corneae vorzunehmen (WARDROP), ist nicht rathsam, da dieselbe nur für wenige 
Minuten gut wirkt und der humor aqueus sehr bald wieder abgesondert ist.) Be- 
mittelte Kranke können nun, nachdem alle Entzündung verschwunden ist und das 
- Auge seine: übermässige Empfindlichkeit verloren hat, ein künstliches Auge tragen. 
S. hierüber bei Atrophia oculi. — 3) Durch Quetschung. entstandene Entzün- 
dung ist wie Contusion zu behandeln, häufig mit einem Aderlasse in Verbindung 
mit kalten Umschlägen, oder bei geringerer Empfindlichkeit mit aromatischen, mit 
spirituosen, mit Alaun-Fomentationen. _ Blutegel setze man, in gelinderen Fällen 
allein, in bedeutenderen hinter dem Aderlasse her, in Menge (nicht unter einem 
Dutzend) in die Schläfe, hinter das Ohr. Andere rathen, sie dicht um das Auge 
herum, oder an die äussere Fläche der Augenlider,. oder selbst an die innere des, 
mit den Fingern herabgezogenen und umgeschlagenen, unteren Lides zu setzen. 
(S.Demours Taf.XXVl. Fig.l.) Das Letztere scheint gut zu wirken, ist jedoch 
nicht zur Regel zu nehmen (s.allgemeine Betrachtungen über Augenentzündungen; 
Cur 10). — Bei bedeutendem Grade der Entzündung, sei sie durch Wunden oder 
durch Quetschung entstanden, wenn die Conjunctiva sehr stark angeschwollen ist, 
von Feuchtigkeit strotzt, hat man auch angerathen, ein Stück aus der Conjunctiva 
palpebrae auszuschneiden. Liegt sie sehr vor, wie eine Blutblase, so kann man mit 
der Scheere wohl etwas entfernen, allein dies ‚leert meistens nicht genug Blut aus. 
Scarificationen: wirken ähnlich, müssen oft wiederholt werden und reizen mehr (vgl. 
auch die alte-Ophthalmoxysis bei Ektropion, Ste Art, S.162 Note 2). — Eine all- 
gemeine, schwächende Behandlung durch Purgirsalze kann nur im Anfange der 
Krankheit nützlich sein. 


2. Ophthalmia catarrhalis idiopathica, die idiopathi- 

sche catarrhalische Augenentzündung. 

[Die catarrhalische Augenentzündung ist, ihrem Ursprunge nach, zuweilen 
idiopathisch, d.h. die Erkältung traf das Auge allein und direct, z.B. durch 
einen auf dasselbe allein gerichteten Zugwind, zumal bei einem Menschen, welcher 
schon früher an Augenentzündungen gelitten hatte. Idiopathisch ist auch diejenige 
sehr seltene Augenentzündung zu nennen, welche durch Übertragung des, bei chro- 
nisch-catarrhalischer Augenentzündung eines anderen Menschen abgesonderten, eiter- 
ähnlichen Schleimes auf das gesunde Auge erzeugt wird. (Vgl.das bei Blephar- 
ophthalmia Gesagte.) Die eine wie die andere verhalten sich der O.catarrhalis 
symptomatica völlig gleich. ] 


3. Ophthalmia rheumatica idiopathica, die idiopathi- 
sche rheumatische Augenentzündung. 


[ Rheumatismus trifft zuweilen unmittelbar das Auge, selbst das Auge allein, 
ohne dass der übrige Körper leidet. Auch der bei rheumatischer Augenblennorrhöe 
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abgesonderte Schleim soll durch Contagium die Krankheit auf ein gesundes Auge 
fortpflanzen können, wenn er zufällig in dasselbe gebracht wurde. Sie äussert sich 
wie die O.rheumatica symptomatica und erfordert auch die gleiche Behandlung: ] 


4. Opkthalmia venerea üidiopathica, die idiopathische 
venerische Augenentzündung. 


Durch zufällige Übertragung des Chankergiftes auf den Augapfel, auf die Au- 
genlider kann ein früher Gesunder primär angesteckt werden. Die dann entstehende 
Augenentzündung verhält sich wie die O.venerea symptomatica. | Trifft aber eine 
solche Ansteckung ein Neugeborenes, 50 soll das Chankergift eine O. gonor- 
rhoica neonatorum herbeiführen. S.SonnenMAYER bei O.neonatorum.] 


3. Ophthalmia gonorrhoica idiopathica, die idiopathische 
gonorrhoische Augenentzündung, der idiopathische Augen- 
tripper. 


Symptome und Prognosis. — Wird der Augapfel, werden die  Au- 
genlider unvorsichtiger Weise vom Kranken oder vom Arzte mit Händen, Tüchern, 
Schwämmen  u.dgl. berührt, welche mit venerischem Tripper oder weissem Flusse 
behaftete Geschlechtstheile so eben berührt hatten, [werden die Augen mit Urin 
einer anderen Person gewaschen, wie dies in manchen Gegenden ein Volksmittel 
ist, und waren diese Personen tripperkrank,] wird endlich auf Augen der Schleim 
von einem anderen, gonorrhoisch entzündeten Auge übergetragen, so kann eine 
Entzündung der Augenlider-, auch Augapfel-Conjunctiva entstehen. Diese O. go- 
norrhoica idiopathica ist gutartig, geht nicht leicht in die Tiefe des Auges, wie 
die äusserst gefährliche O.gonorrhoica symptomatica, äussert sich wie eine leichte 
Blepharophthalmie, an der später die Conjunctiva oculi etwas Theil nimmt ®, [Nach 
Benepier verhält sie sich wie eine catarrhalische. Schön @ beschreibt diese Art 
als eine chronische Blepharoblennorrhöa gonorrhoica, an der die Conjunctiva des 
Augapfels mehr sympathisch Theil nehme, mit mässiger Röthe und Geschwulst der 
Bindehaut, mässiger Schleimabsonderung, geringen Schmerzen; zuweilen aber ent- 
ständen Hornhaut-Entzündung und -Verdunkelung durch den ätzenden Schleim. Mit 
dem Verfasser übereinstimmend sind ferner BEEr, v. WALTHER ®, J.P. Frank, 
der eine solche Entzündung bloss der Wirkung eines im Schleim enthaltenen Acre 
zuschrieb. 


1) Seltene Beispiele von heftig zerstörenden, | erregen (s. O. neonatorum, Ursachen), nicht so 
acuten Augenentzündungen durch locale An- | leicht bei Erwachsenen. Jüngken (8.335) sah 
steckung beschrieben Foot (Treat. on the nat. | die heftigsten Augenblennorrhöen sich entwickeln, 
of Iues wener.p.95), Wardrop (3. Lond. med, | selbst auf andere Personen sich fortpflanzen, wenn 
Bepository1827; Lancet 1827 Oct. Nr.215.p.47), | kleine Mädchen den, in Folge der Ascariden oder 
Bury (s. Johnson’s med, chir. Review 1829 | Skrofelschärfe entstandenen, Schleim aus ihrer Va- 
Apr.p.528), Lawrence (Vener. Krkhtn d. Au- | gina ans Auge gebracht hatten. 
ges, Fall’ 4, 8.14. — Auch ein nicht veneri- 2) Darstell. d. gonorrhoischen Augenentzündg. 
scher Schleim der Vagina ‘kann bei Neugeborenen 3) Prakt. Abhandlgn a. d. Gebiete d,Med. S.454., 
und kleinen Kindern eine heftige Augenentzündung 
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Andere dagegen und zwar die meisten Schriftsteller über venerische Krankheit 
und Augenkrankheiten machen zwischen dieser Jeichten idiopathischen und der schwe- 
ren symptomatischen gar keinen Unterschied. Sie theilen sich dann wieder: 1) im 
solche, welche eine jegliche O.gonorrhoica nur von localer Ansteckung 
durch unmittelbare Übertragung des Tripperschleims herleiten, z. B. Howarp , 
RırtTEr @, SPANGENBERG ©, IBRenIG® in einem späteren öfläkze @; — 2) in 
solche, welche niemals, eine locale Ansteckung des Auges annehmen, ‘immer 
eine Metastase,  z. B. Saınt-Yves, PLeneK 5 — 3) in solche, welche  beiderlei 
Ursachen statuiren, z. B. WELLER, "JÜNGKEN, MACKENZIE, DUPUYTREN, SICHEL, 
ÜARRON DU VIELLARDSCU.A.; +: 4).in Solche, welche “ topische Ansteckung 
und einen «Kehler der Constitution. annehmen, der‘zu vergleichen sei 
mit den successiven Anfällen der Gicht, des Rheumatismus, indem hier erst die 
Krankheit in der Harnröhre, dann im Auge auftrete (LAWRENCE); 5) in solche, 
welche glauben, die Entzündung entstehe entweder metastatisch nach Unter- 
drückung des Trippers, oder die Urethritis werde äusserst heftig und verbreite sich 
auf grössere schleimhäutige Flächen, auf die Conjunctiva (Beck). — Ja, auch 
darin sind die Meinungen noch verschieden, ob die Ansteckung des eigenen 
Auges durch locale bene möglich sei, ‚oder ob sie nur durch Infeetion einer 
zweiten Person babnmeiheniti re könne, welches Letztere Wenpr und VETeH 
behaupten. | 

Cur.; — Die idiopathische gokänitkche Augenentzündung weicht bald dem 
Eintröpfeln, Überschlagen einer Kuflöcnli des Mercum. sublimat. corrosiv., selbst 
der Aqua saturnina, mit einem geringen data von Tinct. opü. 


6. Ophthalmia aegypliaca  (asiatica, contagiosa, gravis, puru- 

lenta, catarrhalis perniciosa, Blennorrhoea. oculi aegyptiaca ®, Loga- 

doblennorrhoea ®), ©. bellica,  (catarrhalis bellica, militaris); 

die ägyptische Augenentzündung (Augenblennorrhöe); die 

ansteckende Augenentzündung. Franz. O. purulente, contagi- 

euse, d’Egypte. Engl. Ophthalmia, Egyptian ophthalmy , purulent 
ophtkalmia. Ital. Ottalmia d’Egitto. 
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den Augenentzündungen als primäre Blenunorrhöe, 
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Symptome. — Die Opkhthalmia aegyptiaca und die mit ihr iden- 
tische O. bellica bieten Krankheits-Erscheinungen dar,. welche in drei ver- 
schiedenen Graden auftreten, als Hydorrhöa, Phlegmatorrhöa und Py- 
orrhöa, nach GrÄre’s Abtheilung. ® | 


1) [Wenn der Verfasser der Graefe’schen | ten gewöhnlicher Schleimfluss (YAeyua), im drit- 
Eintheilung folgte, so wollte er damit nur Ueber- | ten eiterähnlicher, consistenter Schleimfluss, nicht 
sichtlichkeit der Symptome erleichtern, von denen | aber wirklicher Eiter (77v0S) vorschlägt. Dies geht 
im ersten Stadium Thränenfluss (Udwg), im zwei- | aus dem Folgenden hervor, Graefe’s Ansicht 
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Erster Grad. Hydorrhöa. — Die Conjunctiva des Augapfels und der 
Augenlider, vorzüglich des unteren, ist der erste Sitz der Krankheit, welche an- 
fangs so grosse Ähnlichkeit mit. der Ophthalmia (Conjunetivitis ) catarrhalis hat, 
dass sie mit ihr verwechselt wird. Der Kranke hat eine Empfindung wie von 
fremden Körpern, meistens wie von Sandkörnern, im Auge. Augapfel und Augen- 
lider brennen und jucken ferner, reizen zum Reiben der Augen an. Die letzteren 
werden geröthet und aufgedunsen, an den Rändern mit Borken Meibomschen Schleims 
besetzt. Wenn man das untere umschlägt, so findet man frühzeitig den Papillar- 
körper der Conjunctiva palpebralis sehr stark entwickelt: dieser ist granulos, hat 
viele hervorwuchernde Körnchen (granula). |Die Körnchen sind anfangs 
klein, haben mit stark entwickelten Schleimdrüsen Ähnlichkeit, ohne es zu sein, 
sind EREERT, nach Rust wie geräucherter Lachs aussehend, nicht immer glöich. 
mässig roth, sondern weiss und roth gesprenkelt, einige heller, andere dunkeler 
roth, besonders zahlreich da, wo die Conjunctiva zum Augapfel übergeht, geben dem 
Augenlide ein sammetartiges Ansehen, sind am Augenlidrande am stärksten ent- 
wickelt, so dass dieser dadurch eig wird. Nach und nach werden sie dunkeler, 
ragen sie stärker hervor, wie Papillen, und haben sie viele Ähnlichkeit mit Bhhiris 
Iekichlon auf Eiterflächen, bleiben sie nicht rund, sondern nehmen sie verschiedene 
Gestalten an, bekommen sie oft einen platten Kopf. Mit der Zeit, über die Periode 
des ersten Grades hinaus bei chronischem Verlaufe der Krankheit, werden sie unem- 
pfindlich, fungos, selbst blumenkohl-, hahnenkammähnlich (SıcuerL), fast knorplicht.] 
Vgl. MürLLer Taf. I. Fig. 3. 5. 7. 8. Taf. I. Fig.1. 2. 3.; Este. Selbst kleine 
Bläschen, welche eine Flüssigkeit enthalten, bilden sich. Während ihres Ent- 
stehens haben diese Ähnlichkeit mit Krätz-Pusteln. (Esre Fig.15.) Die rasche 
Bildung solcher wuchernden Excrescenzen der Augenlider-Schleimhaut ist dieser 
Entzündung eigenthümlich [keinesweges aber die Entstehung der Körnchen selbst, 
indem eine ‘jede chronische, mit Blennorrhöe verbundene, Conjunctivitis palpe- 
bralis, namentlich aber die catarrhalische, rheumatische, solche Erschlaffungen und 
Wucherungen des. Este’schen Papillarkörpers erzeugen können]. Palpebra tertia 
und Caruncula lacrymalis sind aufgelockert, vergrösser. — Der Kranke fühlt 
einen Druck in der: Gegend der Augenbraunen; die Augen thränen stark, sind 
leicht geröthet, wie bei einem Catarrhe. Selbst Niesen, erregt durch den Zufluss 
scharfer Thränen in die Nase, begleitet diese Krankheit zuweilen; die Augen sind 
lichtscheu, werden häufig geschlossen. 

Zweiter Grad. Phlegmatorrhöa. — Sehr rasch geht der erste Grad 
in den zweiten über. Etwa nach 24 Stunden findet man schon klebrigen, hellen 
Schleim nicht allein an der inneren Fläche der Augenlider, sondern auch am Aug- 
apfel. Conjunctiva und Cornea sind von ihm überzogen, das Sehen wird dadurch 
gestört. Der Schleim wird in ungeheuerer Menge abgesondert, strömt 


‚war dagegen, im ersten Grade werde eine Materie | im zweiten Grade aus oxydirtem Eiweissstoffe, im 
abgesondert, welche bestehe aus Gallerte und nicht | dritten Grade aus am meisten oxydirtem Eiweiss- 
oxydirtem Faserstoffe, wie letzterer im Blute ist, , stoffe ,. d.h. Faserstoffe. 
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aus den Augen beraus.-, Die Lichtscheu ist sehr gross, die‘ Schmerzen 
sind im Auge sehr heftig, stechend, und verbreiten sich in die Augenbraunen-Ge- 
gend, in die Tiefe der Augenhöhle, in die ganze leidende Seite des Kopfes. Die 
Augenlidränder werden dunkelroth und die Augengegend oft so roth, dass man 
sie mit der Areola einer Vaceine-Pustel verglichen hat. Dabei ist heftige allge- 
meine Conjunctivitis (C.palpebralis scleroticae und corneae). Die Con- 
junetiva seleroticae ist gänzlich von einem dichten, sehr rothen Gefässnetze durch- 
zogen und oft so sehr angeschwollen, dass sie einen» dunkelrothen Waulst 
um die Cornea herum bildet, zuweilen selbst zwischen den Augenlidern hervortritt, 
| Sıcner schildert auch körnige Erhabenheiten auf der ganzen Conjunetiva scleroticae, 
die aber glatter und ‚heller sind, durch eine Infiltration des darunter liegenden Zell- 
wewebes mit Serum zu entstehen scheinen, nicht hypertrophische  Producte, wie die 
der Augenlider, sind.] Bei kräftigen, jungen, plethorischen Menschen zeigt sich 
nun etwas Fieber. Auch die Membrana humoris ‚aquei und die Iris nehmen 
jetzt an der Krankheit Theil. Jene wird trübe, diese bewegt sich nicht frei; die 


Pupille ist verengert, — Die Dauer dieses Stadiums ist verschieden, zuweilen nur 
ein Paar Tage, zuweilen Wochen, Monate lang. 
Dritter Grad... Pyorrhöa. — In der dritten Periode der Krankheit 


strömen dicke, gelbe, ätzende, sehr eiterähnliche Massen Schleimes 
aus den Augen hervor (s.die Abbildung bei GRÄFE ), die Papillen der. Conjunctiva 
wuchern gewaltig, [selbst auf der Cornea entstehen Körner, die das Sehen verhin- 
dern.] : Der ganze Augapfel ist sehr geschwollen, das obere Augenlid so sehr, 
dass es zuweilen, wie ein kleines Hühnerei, über dem unteren Lide herabhängt, 
seine Farbe blauroth wird (s.VErcn), und sie nicht mehr geöffnet werden können. 
Kopf-, Augen-Schmerzen und Fieber sind jetzt heftig. Der Augapfel colliquesecirt 
nun oft schnell, die. Hornhaut wird, meistens zuerst in der Mitte, weissgrau ®, 
erweicht, breiig, vertieft, durchbohrt, oder-es bilden sich auf ihr einzelne grosse 
Geschwüre, schon während weniger Tage. In Folge dessen können entstehen 
Exulceratio corneae, Leukoma, Prolapsus iridis, lentis, corporis vitrei, völlige 
Zerstörung des Augapfels, Cataracta, gewaltige Staphylomata. Im geringeren 
Grade der Krankheit bleiben doch leicht zurück Pterygium, Pannus, Ankyloblepha- 
ron, Symblepharon, Ektropion, besonders des ‚unteren [nach SıcneL vorzugsweise 
des oberen | Augenlides, kurz alle möglichen Formen von Augenkrankheiten, nicht 
selten selbst eine hartnäckige Amblyopia amaurotica, nach v. WALTHER wegen 
einer partiellen Entzündung ‚der Chorioidea, die zum Theil ihres Pigments beraubt, 
violett oder roth gefleckt erscheint, zuweilen auch hier und da mit der etwas feste- 
ren Retina verwachsen ist; einmal fand derselbe ferner die Linse, ein anderes Mal 
den. Glaskörper goldgelb; oft waren die Gefässe der Orbita, besonders die ‘den 
N.optieus umgebenden, sehr strotzend-von Blut. Onopsı sah die Ophthalmie ver- 


1) Nach Carron du Villards  (Handb, IL, " die Injections-Masse nach jeder Richtung hin die 
376) besass Scarpa das Präparat eines von acu- | wunderbarsten Gelässanastomosen der Cornea dar- 
ter Keratilis ägyptiaca befallenen Auges, in dem | stellte, 
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bunden mit‘ Hirnentzündung, Delirium, Fieber, [Scarra mit tödtlicher Arachnoidei- 
tis,] v. Wartnuer fand Congestion im Hirne, Ausschwitzung plastischer Lymphe 
unter der Arachnoidea, von Serum in den Hirnhöhlen, eine rauhe, frieselartige Be- 
schaffenheit des Corpus striatum. 

Die genannten drei Grade zeigen sich bald rasch hinter einander, bald verläuft 
die Krankheit langsam.  Hiernach giebt es eine acute "und eine chroni- 
sche Art. 

l) Ophthalmia acuta. — Der ganze Verlauf dieser O. aeyyptiaca s. 
bellica beträgt nur 24 Stunden bis 2 — 6 Wochen ®, Je kräftiger der Mensch 
ist, desto schneller verläuft die Krankheit, und dieselbe befiel oft die kräftigsten 
Menschen und gewöhnlich beide Augen. Bei gelinderer Krankheit tritt schon 
mit 14 Tagen Besserung ein. Jedoch bleiben besondere Empfindlichkeit des Aug- 
apfels und das papillose,  körnichte Ansehen der Conjunctiva 
noch lange Zeit zurück. 

2) Ophthalmia chronica. — Die chronische Art zeigt die oben ange- 
gebenen Symptome in geringerer Heftigkeit, ergreift häufiger scrofulose, blonde 
Menschen und besonders das rechte Auge. Sie bleibt oft bei dem zweiten 
Grade der Entwickelung stehen, ist darum nicht so zerstörend als die acute, quält 
aber oft Jahre lang und zeigt immer die eigene Entwickelung der [nun dunkleren, 
purpurrothen | Papillen der Conjunctiva, neben der ungewöhnlichen Phlegmatorrhöe. 
Bei ihr ist oft bloss ein Gefühl von Jucken vorhanden, von Brennen, eine Empfin- 
dung, als seien Sandkörner im Auge, Lichtscheu, aber gar kein allgemeines Leiden. 

Wenn ein mit O.bellica Behafteter ausserdem noch von einer anderen allge- 
meinen Krankheit befallen wird, so hat man (in Mainz) die Erfahrung gemacht, 
dass die Augenkrankheit oft stille stehe, bis die allgemeine verschwunden ist, und 
dann sich erst ‚bessere oder verschlimmere. Gewitterluft vermehrt die Röthe und 
die Absonderung des Schleimes.  [Complicationen kommen nicht häufig vor: 
Scrofeln, Gicht, Syphilis verschlimmern die Krankheit sehr, andere Ausschläge nicht] 

era DA — Die Krankheit ist in Ägypten SEEN aber auch in Ca- 
labrien, Sicilien, im südlichen Spanien soll sie es sein, [worauf man nur erst auf- 
merksam ce nachdem die Erfahrung in Ägypten in einem heftigeren und grösse- 
ren Maasse gemacht worden war.] Die wahrscheinliche Ursache diesdr dlinstischen 
Prädisposition ist der schnelle Wechsel der Temperatur, dem man in jenen Gegen- 
den schon binnen wenigen Stunden ausgesetzt ist. Auf eine bedeutende Hitze wäh- 
rend des Tages folgen sehr kühle Nächte, schon des Abends ein starker Thau, so 
dass der Unterschied der Wärme zwischen beiden in Ägypten 25 — 30° R. beträgt. 


Wer unter solchen Verhältnissen aus Armuth und Gewohnheit — wie Tausende 
von Menschen dort thun — fast ohne Kleidung und völlig ohne Obdach ein Laz- 


zaroni-Leben unter freiem Himmel führt, wer erhitzt die Nacht auf dem feuchten 
Erdboden zubringt, der ist einer heftigen Erkältung in bedeutendem Grade ausge- 


| Stunden Augen völlig zu Grunde gehen, Eble 
1) Tschetirkin sah sogar binnen 12-24 | die acute immer erst auf die chronische folgen, 
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setzt ®@, Die ärmeren Classen sind daher dieser Augenkrankheit am meisten un- 
terworfen. Dass sie vorzugsweise in Ägypten vorkommt, hat man auf 
den dortigen Erdboden eh der viel salzsaures Ammonium enthalten soll 
(BertooLLet). Ein im März wehender, sehr heisser, daher Congestion nach dem 
Kopfe verursachender Südwind, Kamsin genannt, vermehrt noch die Epidemie da- 
durch, dass er, ausser der Hitze, ganze Wolken von Staub und Sand aufregt. Auch 
das blendende Licht, welches der kreide- und thonhaltige Boden zurückwerfe, ver- 
bunden mit seiner Mürbheit und mit der Hitze während des Sommers, soll, nach 
BruAnt und Savaresı, nach Larrey, die Schuld tragen, so wie die ärmlichen, 
meist räucherigen Whole‘ Am häufigsten kommt nun die Krankheit nach 
VoLney gerade im März, ne und Mai, in der ersten Sommerzeit Ägyptens vor, 
auf welche die Überschwemmung des Nils folgt. In Alexandria und Kahira ist sie 
am meisten, fast immer zu Hause, und wird sie während des Frühjahrs-Äquinoctiums 
epidemisch. In den Hospitälern von Kahira, wohin fast alle flüchten, zählte Bruck 
25000 dieser Unglücklichen. [J.v.Röser @ beschreibt die Krankheit als noch 
heutiges Tages in Ägypten endemisch, ‘im August und September epide- 
misch, REME NE rheumatisch, oder catarrhalisch, oder beides zugleich: 
die Echeliste Form prädisponirt zur eiterähnlichen Absonderung, die rheumati- 
sche zur serosen; jene ist weniger gefährlich als diese; sie gebraucht zur vollen 
Entwickelung 7 — 8 Tage und nimmt dann ‘ab, zieht sich aber auch manchmal 
in die Länge, meistens als eine Reihe von Hbtidivens sie wird von den ägyptischen 
Ärzten a für contagios gehalten, sondern für entstanden durch einen beson- 
deren Reflex des Lichts, feinen Sand-Staub und die feuchte Nil-Luft. Nach Top- 
LER @ begnügt man sich damit, raschen Wechsel der Temperatur für die Ursache 
der Krankheit zu erklären. Baoadlendd schnell verbreitet sie sich, nach ihm, in 
Ägypten über mehrere Theile des Auges und hat meistens Verdunkelang der Homs 
haut, Staphylom und Prolapsus der Iris zur-Folge. ] 

Im 16ten Jahrhunderte wurde die Krankheit schon von ProspEr ALrınus 
geschildert. Auch Arrıus und AvıcennAa erwähnten ihrer, [ersterer nach einem 
Fragmente des Tueoposıus Severus. Ansteckender Ophthalmien erwähnen kurz 
schon PLaro (Phaedrus, Steph.256) und ALEXANDER TrauLLıanus.] Recht auf- 
merksam wurde man zuerst auf die ägyptische Krankheit durch Buonararre’s 
Feldzug in Ägypten im Jahre 1798. Eine bedeutende Anzahl französischer Solda- 
ten verlor dadurch die Augen, besonders das rechte (nach LArkEy, weil sie 
auf diesem beim Schlafen auf dem Erdboden zu liegen pflegten). Die Krankheit 
zeigte sich gleichfalls unter den ‚englischen Soldaten und Offizieren, die in Agyp- 
ten waren. 


1) Murat, der einmal seine neapolitanischen 3) S. Tobler Bruchstücke z. Kenntniss d. 
und Neger-Soldaten, zur Abhärtung, unter Zelten | Medicin im Orient. In der Schweizer, Zeitschr. f. 
am Meere campiren liess, verlor viele durch eine | Nat. u. Heilkde, von v. Pommer. Bd Ill. 1838. 
heftige, zerstörende Ophthalmie. H. 1. 5. 130.] . 

2) S. Jacob Ritter v. Röser Ueber einige 4) De medieina 4egyptiorum. Is. B. 1718. 
Krankhtn d, Orients. Augsb. 1837. 8.8. Lib. I. cap. 7.13. 1%. 
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Es entstand nun in Europa eine unter den Soldaten herrschende und sich wie 
O.aegyptiaca äussernde Augenentzündung, O. bellica, zugleich ein Streit unter 
den Aerzten. Ein Theil derselben (EpmonsTone, Sir WıirLıam Apanms, ÖOMoDEer, 
Rust, v. WALTHER u. A.) behauptet, die Krankheit pflanze sich nur 
dcröß ein Contagium fort. Sie ward, nach ihnen, durch die franzö- 
sischen Truppen von Ägypten herüber gebracht, und Be unter ihnen in der 
Stille eine Zeit lang fort. Epidemisch zeigte sie sich zuerst in Italien, 1801 in 
Livorno, 1804 zu Pius, 1806 auf Elba, 1807 in Mailand, 1808 in Yard 1509 
bei den italienischen Truppen in Ungarn, 1810 in Padua, 1811 — 1812 in Ancona. 
In den Befreiungskriegen von 1813 — 15 soll die Krankheit sich dann von den 
Franzosen auch anderen Armeen mitgetheilt haben. Namentlich litt das preussi- 
sche Heer darunter, besonders das Corps des General von York und die Land- 
wehren, 1516 — 18 die. Garden in Berlin, 1518 — 19 die preussische Besatzung 
in Mainz, wo von einem 1500 Mann starken Regimente, als ich dort war, schon 
1000 die Krankheit hatten und mit den Rückfällen die Zahl der Krankheitsfälle 
1500 betrug.‘ Die österreichische Besatzung blieb davon verschont. [Unter den 
russischen Truppen zeigte sie sich in Warschau in den Jahren 1818 — 1821, 
dann wieder milder 1833, sehr heftig 1834, in und um Petersburg 1832, 1833, 
1835. Die österreichischen Truppen.litten erst 1822 — 23 daran, obgleich 
sie. in so manchem Kriege mit den Franzosen in Berührung gekommen waren; be- 
sonders aber das belgische Heer wurde von der Krankheit im Jahre 1834 so 
stark heimgesucht, dass 4000 Mann beide Augen und 10,000 eins verloren.] Die 
maklnden Deatäiikn die Krankheit von Bee nach Malta, Gibraltar, England 
ud, den Niederlanden. Anpams berichtet, dass 5000 englische Soldaten dadurch 
das Gesicht. verloren. Die Bash eh Truppen wurden davon ergriffen 
während der Besetzung von Conde in Frankreich, auch in Osnabrück, in Lingen 
1824 — 25, [1836, wohin die Krankheit durch Beurlaubte, die in der Erndtezeit 
in Holland geholfen (durch sogenannte Hollandsgänger), gebracht wurde ®.] Meh- 
rere Residua der englischen und hannoverschen Epidemien hatte ich Gelegenheit 
zu sehen. Am Niederrheine schleicht die Krankheit noch immer fort, nur in chro- 
nischer Form, auch in Münster ist sie vorgekommen, nicht allein unter den Solda- 
ten, sondern auch in deren Familien, wodurch sie sich auch auf dem Lande verbrei- 
tete. Spuren der chronischen O. bellica glaube ich auch in manchen Familien des 
preussischen Eichsfeldes vermuthen zu müssen; diese schwachen Reste werden von 
den Contagionisten davon abgeleitet, dass man jeden Soldaten, den man in Verdacht 
hat, er sei von der chronischen Art befallen, beurlaubt und in seine Heimath sendet. 
[Im Jahre 1836 wurde der Keim einer leichten Epidemie vom hannoverschen Eichs- 
felde auch in die Kaserne zu Göttingen verschleppt, indem dasselbe seine Recruten 
dahin gesandt hatte @, ] 


1) [S. @. Spangenberg D. epidem. contag. | 1838. H. 1. S. 149, 
Augenentzündg unter den hannoverschen Truppen. 2) S. Wienecke in Holscher’s Hannov. 
In Holscher’s Hannov, Annalen d. Med. Bd III. | Annal. 1838. H. 1.| 
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Die Contagionisten haben nun gesucht, den Faden durch alle diese ver- 
schiedenen Epidemien und ‘Länder hindurch bis nach seinem Anfange, Ägypten, zu 
verfolgen. Sie leiten alle Epidemien von daher ab. Rust lässt z.B. die furcht- 
bare Mainzer Seuche davon herrühren, dass die preussische Besatzung, welche frü- 
her schon in Mainz gelegen, in die Gegend von Glogau marschirte, dann auf dem 
Rückmarsche nach Mainz in Quartiere gerieth, die von einer ansteckenden Colonne 
französischer augenkranken Invaliden so eben verlassen waren. (Allein die 
Epidemie fing nicht sogleich “nach der Rückkehr in Mäinz an.) Andere 
sagen, die Mainzer Garnison sei durch Nassauer, die mit BuUoNAPARTE in Ägypten 
gewesen und dann zur Garnison gekommen seien, angesteckt worden. (Trrig! denn 
dies war in viel früherer Zeit geschehen.) [Vom Rheine her ward, nach Hancke, 
durch die Jacken der genesenen Soldaten die Krankheit der Besatzung von Thorn 
mitgetheilt, welche jene anziehen musste: nachdem er eine vollständige Reinigung 
derselben veranlasst, hörte die Epidemie auf. | — Nach Vercn und Apams, denen 
Viele gefolgt sind, sind der Hauptsitz des Ansteckungsstoffes die granulosen Her- 
vorragungen der Conjunctiva palpebrarum; ausserdem kann aber auch der Schleim 
anstecken @, gi 

Die Nicht-Contagionisten dagegen (die ägyptischen Arzte, dann GrÄFE, 
Werkes, Rosas, gehören dazu) behaupten, die französischen Truppen hätten 
die Krankheit in Ägypten eben so, wie die Eingeborenen, bekommen, nämlich durch 
grosse Eilmärsche im heissen Klima, dadurch entstandene grosse Erhitzung des 
Körpers und durch darauf folgende Erkältung, wegen Bivonaquirens, durch unvor- 
sichtige Eutblössung des Körpers von der an und für sieh dürftigen Kleidung, um 
sich abzukühlen. Ich bezweifle, dass dies die alleinige Ursache war: denn eng- 
lische Soldaten und Offiziere, die diesen Einflüssen sich nicht so sehr aussetzten, 
bekamen die Krankheit auch. Dass sie in den Jahren 1813 — ID im preussischen 
Heere sehr allgemein sich verbreitete und wüthete, wird ebenfalls dem in der neue- 
ren Zeit, seit NAroLeon gewöhnlich gewordenen Bivouaquiren unter freiem Himmel, 
zumal auf Wiesen, an Flüssen, wie die Oder, Elbe, und der oft nothdürftigen Be- 
kleidung zur Zeit des allgemeinen Aufstehens Deutschlands gegen seinen Unter- 
drücker, zugeschrieben; [der wärmeren, bequemeren Kleidung, den geringeren Stra- 
pazen, dem Campiren unter Zelten, dass die Österreichische Armee nicht so sehr 
darunter litt.] Dass die preussischen, in Besatzung liegenden Truppen, z.B. die in 
Mainz, so heftig davon heimgesucht wurden, soll an manchen Einrichtungen im 
Heere liegen, namentlich am Kurzscheeren der Kopfhaare (dies war aber Vorschrift 
für die preussische und belgische ganze Armee, hätte also Mehreren schaden müs- 
sen), am Einbinden des Kopfes zur Nachtzeit in nasse Tücher (dies geschah gar 
nicht von Allen), am Drucke und dem kurzen Schirme der Czako’s, an dem beschwer- 


1) Vasani inficirte durch diesen Schleim | Tage darauf bekam er eine heftige Augenentzün- 
Hunde- Augen, Müller gelang es nicht. Einem | dung: viele Aerzte trugen deshalb Brillen. Guil- 
Arzte spritzte in Mainz während einer Operation | lie (Bibliotheque ophthalmol, p, 81) gelang es, 
von einem solchen Auge etwas in sein eigenes; 3 | Amaurotischen einzuimpfen, } 
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lichen Putzen der ‚schwarzen Bandeliere (falsch! da viele Kranke weisse hatten), am 
Mangel frischer, trockener Luft in den Kasernen oder Quartieren (am Locale lag es in 
Mainz; wenigstens. ‚nicht, da andere Truppen in denselben Kasernen 
nicht. die Krankheit bekamen; auch nicht an der Witterung, da die Österreicher 
frei blieben). Andere haben knappe Kleidung, enge Halsbinden und Kragen der 
Soldaten beschuldigt. [Im russischen Heere litten auch die mahomedanischen Sol- 
daten ohne alle Halsbedeckung daran. | : Dass die Krankheit am Niederrheine 
fast endemisch. geworden, wird für Täuschung gehalten, indem dies nicht die wahre 
O.bellica sein, sondern andere, gewöhnliche Formen von catarrhalischer. Au- 
genentzündung und Blennorrhöe dafür, gehalten werden sollen, Formen, .die seit. län- 
gerer Zeit ‚dort vorgekommen seien ®, die man aber jetzt nur sämmtlich dahin 
deute.  ((Werres.) [Lange vor der, ägyptischen Expedition soll, nach Weser @, 
auch eine contagiose Augenblennorrhöe am Niederrheine und in dem angren- 
zenden Theile 'Westphalens, unter dem Namen „Augenkrätze“, geherrscht ha- 
ben. Prassee ® ist der Meinung, die Krankheit sei nicht catarrhalisch, sondern 
gastrisch-erysipelätos, die seit mehreren ‚Jahren. allgemein herrschende 
gastrische Krankheits-Constitution ‚sei, an der Krankheit ‘Schuld, sie stehe im 
einer Reihe mit dem gastrischen Catarrhalfieber (Influenza, Grippe), dem. gastrisch- 
nervosen Fieber (Typhus abdominalis), dem Wechselfieber; denn gastrische Sym- 
ptome gingen ihr immer: voraus; sie mache Abends und Nachts Exacerbationen; die 
Textur der. Augenschleimhaut sei auf ähnliche Weise ergriffen, wie die Darm- 
Schleimhaut, in gastrisch-nervosen Fiebern; gastrische Fieber und diese Augenent- 
zündung träten zugleich epidemisch auf; Diejenigen, welche von gastrischen Fie- 
bern ergriffen werden, sollen von ihr frei bleiben @; sie soll vorzüglich in solchen 
Gegenden, Gebäuden u. s. w. endemisch sein, welche wegen ihrer Lage zur, Erzeu- 
gung ‚von ‚gastrischen Fiebern, von Wechselfiebern häufig Veranlassung geben. 
Diese Entzündung ist, nach ihm, gastrisch-erysipelatos, nicht catarrhalisch. 
Von der letzteren soll sie sich. unterscheiden durch die Papillen der Conjunctiva, 
die dunkelrothe Stränge bilden (die catarrhalische hellrothe), welche durch 
die, sie bedeckende, hochrothe Conjunctiva hindurch schimmern, durch ‚belegte Zunge 
und andere gastrische Erscheinungen, dickeren Schleim, grössere Geschwulst der 
Augenlider, die auch äusserlich erysipelatose Röthe, haben, durch bohrend- 
stechende, glühende Schmerzen (nicht in der Stirn, und. nicht oberflächlich, fein 
stechende, wie bei O.catarrhalis).] 

Ich glaube, diese Augenpest verhalte sich wie die sogenannte Kriegspest, die 
Febris petechialis, d.h. sie entwickele sich zuerst unter besonders unglücklichen, 


4). Unter dem Namen „weiche Augen‘; s. Ph. | Bd XXV. 1837. H.3, 5.433. 
v. Walther (a.a2.0. 8.69), der die niederrhei- | 4) [In der Versammlung der Naturforscher und 
nische Krankheit auch von franzüsisch- ägyptischen | Aerzte 1841 zu Braunschweig machte v. Ammon 
Truppen herleitet, auf das, auch von Anderen daselbst bezeugte Wech- 
2) [Weber’s Bericht üb.d. medic. -chirurg. | selverhältniss zwischen O0. bellica und Ruhr, auf- 
Klinik z. Münster v.1825-30. Münst. 1830. S. auch | merksam und meinte, dass letztere seit dem epi- 
Hecker’s Med. Annalen, 1831 Juli.] demischen Vorkommen ersterer nicht so häufig epi- 


3) In v. Graefe u, v, Walther’s Journ. | demisch auftrete, y 
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vielfachen Verhältnissen als ausgedehnter morbus sporadicus, werde dann endemi- 
cus, epidemicus und endlich contagiosus, das Contagium liege im Schleime, in den 
Bläschen, in den Granulis, sei fixer Natur, theile sich durch unmittelbare Übertra- 
gung von dem Auge eines Kranken auf das eines gesunden und durch Berührung 
des Auges mit inficirten leblosen Stoffen leicht mit, z.B. durch Handtücher. Dass 
es aber ein Jahr lang einem Handtuche u.dgl.anhängen könne, ist wenigstens nicht 
erwiesen. Man sei aber nicht zu sicher! Anfangs auftretend wie O. catarrhalis, 
bekommt diese Krankheit späterhin viele Ähnlichkeit mit der O.gonorrhoica und 
O.neonatorum ®. [Die O.gonorrhoica ist nun auch ansteckend, sehr heftige ©. 
catarrhalis kann es (wie der Nasencatarrh) werden, und die O.neonatorum ist es 
bisweilen ebenfalls. (Selbst die Wucherung der Schleimhaut, die Bildung der Körn- 
chen zeigt sich bei diesen ähnlichen Krankheiten zuweilen den Produeten der ©. 
bellica ähnlich, tritt jedoch nicht so früh auf.) Hieraus geht hervor, dass Ursachen, 
welche ähnliche Krankheiten der Bindehaut erzeugen, hierbei eine Blennorrhöe 
hervorzubringen vermögen, deren Secretum eine ansteckende Kraft erhalten kann, 
die dann bei den Soldaten, wegen des Beisammenlebens vieler Menschen, rascher 
sich thätig zeigt und Epidemien hervorbringt, als bei anderen Menschen. ] Assa- 
Linı, VEeTcH, LARREY @; Bautz, Fr.JÄser, [EgLe @, Gog£E] meinen auch, die 
Krahkheit könne sich durch chiaffsche Verhälnise Bei uns eben so gut bilden, 
als in Ägypten, dann aber contagios werden. “ Jüneken hält die Ableitung der 0. 
hellica von der ägyptischen für geistreiche Spitzfindigkeit. Ihr epidemischer Cha- 
racter und ihre 'contagiose Natur können, nach ihm, nicht geleugnet werden; aber 
solche Epidemien können in Europa aus deusälber‘ Ursachen eben so gut sich ent- 
wickelt haben, als in Ägypten. Congestion nach dem Kopfe, bei dem Soldaten zum 
Theil durch unzweckmässige, enge Kleidung hervorgebracht, grosse Anstrengung, 
häufiger Genuss spirituoser Getränke, Mangel an Reinlichkeit, besonders auf dem 
Marsche, unterdrückte Exantheme, namentlielr Krätze und Flechte, besonders heftige 
Erkältungen sollen, nach ihm, die ersten Ursachen sein. Hat sich die Krankheit 
bei mehreren Individuen einmal zugleich entwickelt, so verbreitet sie sich schnell, 
theils durch Contagium in denselben Casernen, Compagnien, Bataillonen, theils 


x 


1) Die von 1836-38 im Göttinger Isten leich- 
ten Bataillon herrschende Epidemie z.B. war an- 
fangs catarrhalisch, ward dann aber so entschieden 
eontagiös, dass die vom Med.-Rath Spangenberg | O. catarrhalis fast wie die Grippe zum Catarrh, 
angeordnete Quarantaine die Epidemie tilgte, bis | wie die Ruhr als Kriegspest zur sporadischen. 


| ergreift, seine Papillen dauernd vergrössert und 
7 Monate später Beurlaubte die Krankheit aus der | Diese Differenz beider Schleimhautentzündungen 


so weit stärkere Neigung zum Inveteriren und 
Fortpflanzen auf Andere zeigt: sie verhält sich zur 


Umgegend, wo sie war, wieder einschleppten (s. | rührt bloss von der Besonderheit der auf die Sol- 
Bacmeister in Holscher’s Hannov. Annalen | daten einwirkenden mannichfachen Schädlichkeiten 
Bd 111. H.4.] her. Erkältung, Wechsel der Temperatur, 

2) Larrey Clinique chirurg. T. I, p. 451-57. | besonders kalte Nächte auf heisse Tage, sollen 

3) [Nach ihm ist die Krankheit ursprünglich | Veranlassung geben, aber auch eine mit der Wit- 
und hauptsächlich Entzündung des Papillarkörpers | terung im nächsten Verhältnisse stehende, unbe- 
der Conjunctiva palpebralis, sich zunächst anrei- | kannte Qualität der Atmosphäre. Aus- 
hend an die catarrhalische, von der sie sich nur | serdem ist der Schleim contagios, allein bei 
dadurch unterscheidet, dass sie den Papillarkörper | weitem mehr geschieht die Verbreitung durch jenes 
schneller, ursprünglich und in seiner ganzen Tiefe | Miasma, 
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durch die Atmosphäre, [letzteres, nach Hancke, vermöge des Secrets im 
höchsten Grade der Entwickelung, selten auch im 2ten Grade, welches ‘die Eigen- 
schaft hat, in beschränkten Räumen, in mit animalischen Dünsten geschwängerter 
Luft, durch diese sich den Augen eines gesunden Menschen mitzutheilen ®, Der 
atmosphärischen Mittheilung widersprechen jedoch die Erfahrungen in Mainz und an- 
derswo, auch dass die auf das Land, in Baracken, verlegten Soldaten die Dorfbe- 
wohner nicht ansteckten.. Nach Hancke sind viele Strapazen, wochenlanges 
Verweilen im Schmutze, Genuss ungesunder Speisen und Getränke, besonders im 
Herbste Obst, und mannichfache psychische Aufreizungen, nach Gogke Erkältung, 
welche die Taktik, namentlich der Infanterie, veranlasst, Ursachen, weshalb der 
Soldat besonders daran leidet. Allein, muss man fragen, wie viele Bettler, Lazza- 
roni, Waldarbeiter, Schnitter u.s.w.setzen sich Tag für Tag, Nacht für Nacht allen 
diesen Schädlichkeiten auch aus, ohne daran zu leiden! Da nun, wie oben ge- 
zeigt worden, die Kleidung der Soldaten auch nicht wirksam zu sein scheint, 
so ist doch in der That der Grund der ersten Entstehung vorzugsweise bei Solda- 
ten, wenn kein Contagium einwirkte, noch sehr räthselhaft. ] 

Prognosis. — Die Epidemien haben sich sehr verschieden gezeigt rück- 
sichtlich ihrer Verbreitung und der Intensität der Entzündung. Was die 
weitere Verbreitung der Krankheit betrifft, so sind gänzliche Isolirung der 
Kranken, bei grösseren Mengen von Soldaten der Aufenthalt in abgesperrten Spi- 
tälern oder Baracken, Reinlichkeit und frische Luft durchaus nothwendig, um sie zu 
verhüten. Nach der Genesung muss der Reconvalescent noch in Quarantaine liegen 
(in. Mainz dauerte sie 3 Wochen), ‚bis jede Spur am Auge verschwunden: ist. 
JüngKken und CAansTtart geben den Rath, Sachverständige alle solche Soldaten 
aussuchen zu lassen, welche Granulationen der Augenlider Haken, und diese zu ent- 
lassen. Esre hält das Aussuchen für zweckmässig, wenn es mit auf villose Dege- 
neration ausgedehnt werde. Sollten durch eine solche Maassregel auch manche 
Nichtkranke als verdächtig ausgeschieden werden, so ist sie bei Vorhandensein von 
Epidemien doch nicht zu versäumen. Die empfohlene Verlegung eines angesteckten 
Regiments in eine andere, gesunde Gegend ist wohl räthlich, nicht aber das Zer- 
streuen desselben in weit aus einander gelegene Örktpnnenente, da hierbei zu we- 
nig auf die Bevölkerung Rücksicht genommen wird; eben so wenig sollten deshalb 
die Verdächtigen entlassen werden: sie müssen in Quarantaine Hegieh) Werden 
diese Maassregeln versäumt, so können furchtbare Verheerungen entstehen (s. oben). 
Leinewand und Geräthschaften, mit denen die Augen berührt wurden, dürfen ent- 
weder gar nicht oder doch erst nach sorgfältiger Reinigung wieder gebraucht wer- 
den. — Was die Intensität der einzelnen Entzündung betrifft, so ist die Pro- 


1) Sonnenmayer (D. Augenkrkht d, Neuge- | tere eigentliche ©. belliea kann entstehen aus 
borenen, $.214) meint, was man bisher O.bellica | O.catarrhalis durch jähen Temperaturwechsel, durch 
genannt, sei bald eine O. catarrhalis, bald eine | Zusammenleben vieler an catarrhalischer Augenent- 
O,gonorrhoica gewesen, bald eine contagiose, durch | zündung Leidenden, oder Catarrhalischer mit Con- 
unmittelbare Berührung ‘und durch Schwängerung | tagiosen, aus einer, durch Austeckung des Auges 
der Luft mit dem Contagium fortgepllanzte, Leiz- | TETRER O. gonorrhoica, 


54% 


428 Fehler der Production 

gnosis im ersten Grade der Entzündung gut, in den beiden anderen schlecht. 
Es kann in 24 Stunden das Auge verloren sein, — es kann sich auch die Krank- 
heit viele Jahre hinziehen. Im letzteren Falle ist sie aber immer gelinder, wenn- 
gleich noch ansteckend. Jede Epidemie hat eine Akme in der Mitte ihrer Zeit, — 
Vollsaftige, kräftige, scrofulose, [nach Este auch blond-, rothhaarige | Menschen 
werden vorzugsweise von ihr ergriffen. — Ist die Krankheit chronisch ‘geworden, 
so beschränkt sie sich leicht auf die Augenlider-Conjunctiva. So lange die Wu- 
cherungen dieser noch nicht verschwunden sind, so lange bleibt die Gefahr der 
Rückfälle, woran dann auch der Augapfel wiederum Theil nehmen kann, und 
namentlich bleibt so lange die Gefahr der Ansteckung. (Vercn, Anans u.A,) 


Cur. — Die Prophylaxis  s. bei Prognosis. — Gegen die ausgebil- 
dete, acute Ophthalmie hat man sehr kräftige Mittel angewandt. Rust und 
Müruer liessen robusten Menschen bis zu 3 Pfund Blut‘ aus der Ader. Sie mach- 


ten auch die Arteriotomie an der A.temporalis, zuweilen an beiden. v. WALTHER 
schnitt grosse Stücke aus der Conjunctiva der Augenlider und des Augapfels aus, 
was er sehr lobte (auch bei den Nachkrankheiten, bei hervorschiessenden  Granula- 
tionen); diese Methoden, Blut zu lassen, sind aber zu unsicher, indem man die 
Menge des abzulassenden Blutes dabei nicht genau genug bestimmen kann. Man 
kam daher auf Venaesectionen und Blutegel zurück, welche Viele zu wiederholten 
Malen anwenden. Zur Vermeidung der Spannung rieth Warpror die Punctio 
corneae an. Dabei machte man und machen Einige noch jetzt fortwährend kalte Um- 
schläge von Eiswasser, Essig'und Wasser, auf den Kopf, legte man ‘(aber vergeblich ) 
Exutoria, Antimonial-Salbe und Unguentum acre auf die Stirn, da wo die Haare 
anfangen, in die Schläfen, Blasenpflaster in den Nacken, gab man und geben Man- 
che noch jetzt starke Purganzen von  Mercurius 'duleis und Radix jalappae, oder 
auch Mercurius dulcis allein, alle 2 Stunden @r.2 bis zur Salivation @, 

Anams, Travers ® u. A. liessen auf die Venaesectio eine Ekelcur folgen 
durch Tartarus emeticus, ferner schweisstreibende Mittel, Blausäure zu 6 — 7 
Tropfen täglich in getheilten Dosen, und äusserlich: & Agquae destillat. Une. 6, 
Acidi borussici Gtt.10 — 20. S. 2mal täglich damit das Auge zu bähen, auch als 
Präservativ (Rırrarr bei v. WaLrtner). Allein alles vergeblich! — Hierauf ka- 
men die meisten Ärzte von der antiphlogistischen allgemeinen Behandlung gänzlich 
zurück, und beschränkten sich auf die rein topische, besonders auf das Setzen von 
Blutegeln an die degenerirte Conjunctiva oder an die Augenwinkel ®, 


lich auch Tartarus stibiatus, Brechmittel. Eble 


1) Auch die ägyptischen Aerzte beginnen die | 
hält das erste Stadium für leicht heilbar durch 


Cur mit Antiphlogisticis, kalten Umschlägen, Ab- 


führungen aus Calomel und Jalappa, Blasenpflastern 
hinter den Ohren und im Nacken, nach Tobler 
jedoch ohne Erfolg.] 

2) Synopsis ete. Ed. 3. p. 272. 

3) [Jüngken, Fr. Jaeger, die russischen 


Aerzte (Lerche, Tschetirkin) haben die all- | 


gemeinen und örtlichen Blutentziehungen, kaltes 


Wasser, Purgirmittel beibehalten, Lerche inner- | 


Aderlass, so lange, als die Hauptsymptome noch 
fortdauern, auch Calomel, potio laxwans. Die kal- 
ten Ueberschläge räth er mit Bedeckung durch 
leichte, warme Tücher zu vertauschen, wenn die 
Geschwulst der Augenlider den Bulbus gänzlich 
verbirgt, die Absonderung eiterähnlich, die Röthe 
biasser geworden ist, die Schmerzen nicht mehr 
anhaltend sind. Hancke lässt nur kräftigen 
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Bei dem geringeren Grade der Augenentzündung machte man Bähungen, Wa- 
schungen mit kaltem Wasser (Rust, v. WALTHer u. A.), liess man Augenwasser 
von verdünnter ‘oder unverdünnter Opiumtinctur 'eintröpfeln, oder Infusum chamo- 
millae Une. 2, Laudanum liguidum Sydenhami Dr.:, oder Opiumtinctur mit Blei- 
wasser, oft Zincum sulphuricum mit: Kiweiss, Auflösung: von Mercurius sublima-. 
tus corrosivus + — 1 Gran auf eine Unze Agua destillata, Chlorkalk-Auflösung, 
Acidum  pyrolignosum: Wenn ‚aber die ‚Krankheit steigt, so musste 
man zu stärkeren Mitteln seine Zuflucht nehmen,  Cuprum aceticum Gv.2 — 8 auf 
Agua destillata Unc.1, Lapis causticus Ser.l — 2 auf Unc.l. — Gegen den 
Blepharospasmus sollte Herba belladonnae Dr.2 auf, Unc.1 Col., auch Borax 
veneta Dr. 2 auf Unc.6 Wasser, auch Lapis divinus nützlich wirken, [Hancke 
empfiehlt, nach. Minderung der Congestion durch Blutentziehung, lauwarm  überzu- 
schlagen und alle 10 Minuten zu wechseln, B& Capit. papaveris Dr.3, Rad.bella- 
donnae Dr.+, Sem.lini Scr.2, infunde Ag.fervid.g.s., stent in digestione p.hor. 
In Col. Une. 8. solve Plumbi acetici. Gr.S. — Gegen den schleimigen 
Ausfluss ‚wandte er das Tod an, welches er sehr rühmt, je nach dem syno- 
chischen, erethischen oder. torpiden Character, dem zweiten oder dritten Stadium, in 
verschiedener Stärke, bei synochischem Character so: B& Hb. kyoscyami Dr.z, Hb. 
belladonnae Gr.*, Sem.lini Scr.2, infunde Ag. fervid.g.s., stent in digestione per 
hor.dimid. In Col.Unc.8 solve Kali hydriodinici Gr.6, Iodi Gr.+. M.S. Lau- 
warm einzuspritzen.] — Gegen: die Granulationen wurden noch stärkere 
Mittel angewandt, besonders bei. chronischem. Verlaufe . und Resten der Krankheit. 
Waren sie griesförmig, so gebrauchte man Quecksilber: man streuete Pulv. 
mercuriü duleis, praecipitati rubri, albi auf, strich. die besonders von: BÜTTNER 
empfohlene (® weisse ‚Präcipitat-Salbe, ein, wandte Mercur. solub. Hahnem. au 
(MüLLER). Waren sie grobkörnig, so wirkte Cuprum  sulphuricum oder 
acelicum ‚besser. _Bildeten sie wahre Zapfen, so wählte man das Ätzen mit 
Argentum, nitricum. Die meisten Ärzte halten, nach dem Vorgange Verc#’s und 
Avams’s, um den Heerd der Krankheit fortzuschaffen, Ausschneiden der Wäülste 
und Betupfen mit Höllenstein, Eintröpfeln einer Auflösung desselben, Aufstreichen 
der Gurarıe’schen, Salbe (s. Arzueiformel 43), oder Ätzen mit einem Stifte von 
Cuprum sulphuricum für das beste Mittel, [ja, manche Neuere verlassen sich über- 
haupt nur auf den Gebrauch des Höllensteins.  Warker @ z.B.empliehlt einzig 
das Betupfen der Augenliderbiudehaut mit Höllenstein in jedem Alter, in jeder 
Periode der Krankheit, in’ der ersten Woche nur lmal zu machen, später einen um 
den anderen Tag; ausserdem lässt er. die Augen auswaschen mit. Alaun- oder 
Kupfervitriol- Auflösung. Spätestens binnen 6 Wochen sah er die Krankheit ver- 


Kranken mit synochischem Character einmal stark | Er setzt dann 12-16 Blutegel an beide Augen. ] 


und aus einer grossen Oeffnung zur Ader; wenn 1) & v. Graefe u, v, Walther’s Journ. 
hiernach binnen einigen Stunden die Conjunetiva | Bd III. St. 1. 
bulbi nicht weiss wird, so soll man doch nicht 2) [S. Lancet 1831. Aug. 13, 1834 March 8 


ferner zur Ader lassen, um nicht einen gereizten, | und in seinen Principles p. 24. | 
nervosen, erethischen Zustand herbei zu führen, 
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schwinden. Noch energischer verfährt so der holländische Generalchirurg Kerst, 
ebenfalls in jeder Periode und nur so: Er berührt mit Höllenstein die ganze 
Conjunctiva, ohne die Cornea zu treffen, und badet das Auge hinterher mit Milch. 
Sieht er nach 8 — 10 Stunden keine Besserung, so wiederholt er das Betupfen. 

Je stärker die Entzündung, um so mehr lässt er das Mittel einwirken, bis zur 
wirklichen Cauterisation. Dabei macht er gewöhnlich nach der ersten Ätzung einen 


Aderlass von 10 — 16 Unzen, wiederholt ihn auch wohl, theils gegen die Kin 
heit selbst, theils gegen die auf die Cauterisation folgende Goidestitn: Nach dem 
Aderlasse lässt er ein starkes Senffussbad nehmen, 2 — 3mal täglich 2 — 3 Tage 


lang, worauf der Kranke sich zu Bett legt und den Reiz durch grosse, an die in- 
nere Seite der Beine uud auf die Fussrücken gelegte Senfpflaster unterhält, wäh- 
rend auf das Auge möglichst kalte Umschläge gemacht werden. Gegen sehr heftige 
Schmerzen nach det Betänfän giebt er eine gute Dosis Opium, odoch mindern Ich 
Schmerz und Geschwulst gewöhnlich ohne heftige Erscheinungen. Aehnlich verfah- 
ren SNABILIE und der holländische ChifoseloisMifür GoBEE. | Selbst Acidum mu- 
riaticum, 1 Theil zu 3 Theilen Wasser, reines Adeidum sulphuricum, Arsenicum 
album Gr.8 in Dr.1 Wasser aufgelöset, hat man aufgepinselt, nach kurzer Zeit 
vom Augenlide wieder abgewaschen. In Mainz wandte man den Arsenik, so wie 
alle ätzende und zusammenziehende Mittel auch schon im ersten Stadium an.  Va- 
SAnı applieirte so eine Auflösung des Tartarus emeticus. Indess bei den stärk- 
sten Ätzmitteln dauerte dennoch das Übel oft # Jahr lang. [Gegen bedeutende 
Auflockerung und Schleim-Absonderung (auch nach anderen Augen- 
entzündungen ) Weildet Hancke wieder das Iod an, z.B. & Iodinae Gr.2, Kali hy- 
driodinici Gr.12, solve in Ag.destill. Unc.l. $. 2 — 3mal täglich aufzupinseln. ] 
Das Ausschneiden der wulstigen, körnigen Stellen ist in der That bei chro- 
nischen Leiden das kürzeste und sicherste Mittel, nächstdem der topische Gebrauch 
des Quecksilbers: Opium leistet wenig. [Auch Eure fand bei der chronischen 
Form Ausschneiden der, wallartig die Cornea umgebenden, Conjunctiva zweckmässig, 
Fr. Jäger bei torpider Conjunctiva Ausschneiden, anhaltende Kälte, bei profuser 
Schleim-Absonderung essigsaures Blei, einige Tropfen Camphor-Spiritus, Opiumtin- 
ctur und Agua laurocerasi, sorgsames Entfernen des Schleims und Verbessern des- 
selben durch schleimige Decocte, 1 — 2mal täglich aufgepinselte Opiumtinctur, Aei- 
dum pyrolignosum, 3 — 4 Tropfen in Unec.1 Wasser, Chlorkalk 1 — 2 Gran in 
l- Unze, davon einige Tropfen einzutröpfeln, jedoch nicht eher, als bis die Wirkung 
der früheren Eintröpfelung verschwunden ist. Gegen die Reste, Producte der Krank- 
heit giebt er rothes und weisses Quecksilberpräcipitat, wenn Verhärtung, Tinet. 
opü simplex dagegen, wenn Erschlaffung da ist; auch Kreosot hat er mit Vorsicht 
gegeben. — Gegen zurückbleibende Lichtscheu, nach gehobener Ent- 
zündung, wendet JÄGER Aqua laurocerasi, Aqua opii destillata, Cataplasmen von 
Leinsamen und JIba Ayoscyami oder eicutae, zum inneren Gebrauche Hyoscyamus, 
Opium, Belladonna an.] Der Aufenthaltsort des Kranken muss während der 
Lichtscheu dunkel, immer aber kühl, luftig, reinlich sein, und vor Erkältung sichern. 
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Die Diät sei anfangs knapp, antiphlogistisch, bei den Nachkrankheiten stärkend, 
verbunden mit dem inneren Gebrauche des Cortex peruwvianus (MürLrer), um der 
Erschlaffung der Conjunctiva ein Ziel zu setzen; v. WaALrner fand das Mittel 
schädlich, PLaegE dagegen sieht in ihm allem das Heil, räth es von Anfang an zu 
geben. y 
Im Allgemeinen ist ©. bellica wie eine: jede heftige 
Conjunetivitis blennorrhoica zu behandeln, die seinen ver- 
schiedenen Character haben kann, wobei aber immer die gra- 
nulose. Beschaffenheit besonders zu berücksichtigen ist. Vgl. 
Dlepharephthalmia glandulosa. 


B. Sympathische Augenentzündungen. 


(Über den Begriff: sympathische Augenentzündungen s. oben die 
Eintheilung der Augenentzündungen, Nr.$, b.) 


l. Ophthalmia neonatorum (O.puriformis, purulenta, Oculus 

purulentus, Lippitudo, blepharo-, Ophthalmo- Blennorrhoea neonato- 

rum ®), die Augenentzündung der Neugeborenen, der 

Säuglinge (Augen- und Augenlider-Tripper, Augenblen- 

norrhöe der Neugeborenen). Franz. Ophihalmie des enfants 

nowveau-nes. Engl. Purulent ophthalmia, purulent (puriform) ophthal- 
my in new-born infants; purulent eyes of new-born children. 


Schriften. 

J. G. Goetz Diss. de ophthalmia recens natorum. Jenae 1791. 

J. Chr. Reil in seinen Memorabilia elin, Vol.II. 

Hecker im Journ.d, Theorien, Erfindgn u. Widersprüche, Stck 13. 

Dreissig Diss, de ophthalmia neonator. Erford. 1793. und in Hufeland’s Journ. St. 2. 

James Ware Remarks on ophthalmia, psorophthalmia a.purulent eyes of new-born children. 
Ed.5. Lond,.1814. (Uebers. in der Sammig auserles, Abhandlgn f. pract. Aerzte, Bd VI. St. 3.) 

Ders. in dessen Chirurg. Beobachtgn üb.d, Auge. A, d. Engl. v. Runde, m. Anm.v. K. Himily. 
Gött. 1809. 

Ph. Fr. Walther in dessen Abhandlgn a.d.Gebiete d. prakt, Med. Landsh. 1810, 

J. C. Saunders :in 4 treat.on some practical points, relat.to the diseases of the eye. Lond, 
1814, p. 1-20. (K. Himly’s Bibl. f. die Ophthalmol, Bd I. St.1.8.99. mit Bemerkungen Himly’s.) 

v. Ammon in Hecker’s Annalen Bd I, 8.129. w.in seiner Zeitschr. Bd II. S. 146. m.K. 
(Analekten üb, Kinderkrkhtn, Bd I. H.1. $. 132.) 

Heyfelder in dessen Beobachtgn üb, d. Krkhtn d. Neugeborenen u.s. w. Leipz. 1825. 

c. H. Dzondi Die einzige sichere Heilart d. contag. Augenentzündg u. d. gefährl. Blennorrhagie 
d. Neugeborenen, Halle 1835. 8. ’ 

J. F. Sonnenmayer Die Augenkrkht d. Neugeborenen u. s.w. Leipz.1840. gr. 8. (674 8. 
Enthält sehr vollständig die Literatur.) 

Ausserdem enthalten. die Schriften über Weiber- und Kinderkrankheiten die Schilderung dieser 
Augenentzündung. 

Abgebildet von v, Ammon a.a.0, und Klin. Darstell. Bd I. Taf.l. Fig.1-6. XVI, 2.8.10. 18. 
XVII, 1. 


Die Augenentzündung eines Neugeborenen kann natürlicher Weise von sehr 
verschiedener Art sein. Das Gemeinschaftliche, welches sie durch dies Lebensalter 
bekommen, ist grosse Neigung zu profuser Absonderung. des 


1) [Sonnenmayer: „‚ddenosynchitonitis neonatorum,“* 
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Schleimes, ‘zu schneller Vereiterung ‘der Cornea, zu grosser 
Erschlaffung der Augenlider und deren Muskeln. Dieser Chara- 
eter wird den Augenentzündungen des Säuglings ertheilt durch seine eigenthümliche, 
schwache, sehr productive, vegetative Körperbeschaffenheit, [durch die schwammige, 
gefässreiche, locker angeheftete Conjunetiva, grosse Dehnbarkeit und Blutreichthum 
der Gefässe des Auges, besonders in der Chorioidea, ] und die eigenthümlichen, das 
Kind nach‘ der Geburt treffenden ‚neuen Reize, Licht, Luft u.s.w. [welche leicht 
einen bedeutenden Blutzufluss zum Kopfe herbeiführbn können]. 

Besonders zwei, bei Neugeborenen vorkommende, Augenentzündungen sind zu 
unterscheiden. \ 


I) Die leichtere Art: der Blepharo- und. Ophthalmo- 
Blennorrhöe, @ 

Symptome. — Sehr häufig finden wir bei Kindern in den ersten Wochen 
des Lebens etwas triefende, Meibomsches Smegma stark absondernde Augenlidrän- 
der, mehr als gewöhnliche Röthe derselben, etwas vermehrte Schleimabsonderung 
der Augenliderbindehaut, Zukleben der Augenliderspalte und Bildung von Borken 
zwischen den Wimpern. . Manchmal entzündet sich auch etwas die Augapfelbinde- 
haut; sie wird schwach geröthet, sondert zu viel Schleim ab. Das Kind kneift die 
u. ungewöhnlich <Hhn zu. ‘Jedoch ist der Fehler immer vorzugsweise eine 
leichte Blephdrophikölnla‘ glandulosa. 

Ursachen. — Sie entsteht. durch “übermässiges, blendendes Licht, durch 
Kälte, eigene Luftbeschaffenheit, welche Epidemien catarrhalischer, rheumatischer 
Augenentzündungen erregt (denn oft finden wir gerade solche Augenentzündungen 
bei Erwachsenen, wenn: viele Kinder. an dieser. Blepharophthalmie leiden), Reiben 
der Augen, rohes Auswischen derselben mit einem groben Tuche, unreinem Schwam- 
me, zufällig. hineingerathene fremde Körper. 

Prognosis. — Die Krankheit ist so unbedeutend, dass Mütter und Wär- 
terinnen sie nicht einmal viel beachten. - Hierdurch. können sie jedoch schaden, in- 
dem sie die heftigere Augenblennorrhöe leicht mit dieser verwechseln, die ersten 
Anfänge. derselben verkennen, In einem Paar Tage ist die Krankheit verschwunden. 

Cur. — Zur Prophylaxis dient das Entfernthalten genannter Schäd- 
lichkeiten. Was das Licht betrifft, so muss dies durch grüne Vorhänge, in Gebär- 
und Findelhäusern kann es, besonders in den der Sonne ausgesetzten Zimmern, 
durch grünen Anstrich der Wände und der Zimmerdecke, gemildert werden. — Die 
eigentliche Cur besteht in’ Ausspritzen der en mit der Muttermilch, 
Überschlägen von kaltem Wasser, Bleiwasser. Ist die Rlenziorrhöe der Runen 
etwas Dede so wische man ein wenig Zinksalbe auf die Angenliderspäiie 
Häufig bedarf es gar keiner Behandlung. 


1) D. h. einer mit bedeutender Schleimabson- | von den Augenentzündungen trennt als „‚primäre 
derung verbundenen Entzündung, nicht in dem | Augenblennorrhöe“‘. 
Sinne Jüngken's, der die ganze O, neonatorum 
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2) Die heftige Blepharo- und Ophthalmo-Blennorrhöe, 
i O. neonatorum perniciosa. W 


Symptome. — Diese Entzündung ist eine allgemeine Blepharo - und Ophthal- 
mo-Blennorrhöe, die viele Ähnlichkeit mit der O. noRor re und bellica hat. Sie 
befällt "die Kinder meistens zwischen dem 5 — l5ten Tage ihres Lebens, in der 
Regel beide‘ Augen (während die gonorrhoica fast immer nur eines befällt), 
aber oft das eine früher und stärker, als das andere, vorzüglich das rechte. 

Zuerst‘ bemerkt man, bei genauerer Beobachtung, einige Lichtscheu, festes Zu- 
kneifen der‘ Augenlider, sowohl wenn sie sich selbst überlassen sind, als auch, wenn 
man sie von einander ziehen will. ‘Später wird der Rand der Augenlider zinnober- 
roth und viel Schleim abgesondert. - Dieser ist milchig, wird dann gelb, gelbgrün- 
lich, dick, eiterähnlich, im höchsten Grade der Krankheit wie Fleischwasser (lotura 
carnis); [bei sehr schwachen, atrophischen Kindern ist er graulich.] Die Augen- 
lider, besonders das’ obere, werden ödematos, geschwollen, roth, glänzend. Der 
M.orbicularis verliert fast alle seine Kraft, das obere, erschlaffte Augenlid hängt 
daher weit herab, zuweilen wie ein Taubenei dick, [die Augenliderbindehaut hat 
rothe Puncte und Streifen, später deutliche, zum Augapfel gehende Gefässäste,] ist 
oft aufgelockert, wird hervorgetrieben, dadurch mitunter ein grosses, zinnoberrothes 
Ektropion gebildet, besonders am oberen Augenlide, welches bleibend wuchern, 
sarkömatos werden kann (vgl. Ektropion: Ste Art). Temporär kann ausserdem 
Ektropion, wiederum vorzugsweise des oberen Lides, leicht dann entstehen, wenu 
man das Auge gewaltsam öffnen will, wenn das Kind stark schreit, zum Stuhlgange 
drängt, gähnt, sogar nur sich reckt. Hierbei werden die Lider oft blaulich (vgl. 
Ektropion: 9te Art). [Selten entsteht durch Augenliderkrampf allmälig ein En- 
tropion (Reır, SONNENMAYER). | 

Im Anfange der Krankheit öffnete das Kind die Augen wohl, namentlich in 
der Dämmerung; jetzt thut es dies nicht mehr von selbst, und ist es daher schwer, 
die Augäpfel zu besichtigen, [am leichtesten, während das Kind schläft.] Was man 
dann auf den, tief unter den geschwollenen Augenlidern da liegenden, Augäpfeln 
sieht, ist eiterähnlicher, gelber Schleim, von dem sie gänzlich verdeckt werden, der 
auch in Menge auf die Wangen fliesst. Zuweiien ist er milde, zuweilen aber so 
scharf, dass er die Wangen zerätzt, [besonders im höchsten Grade der Krankheit 
und bei kümmerlich aufgefütterten Kindern.] Es ist mir ein Fall bekannt gewor- 
den, wo die Wärterin ein Auge verlor, durch zufällig in dasselbe geratlenen Schleim, 
der bei ihr eine eben solche heftige Augenentzündung erzeugte. [Drei ähnliche 


'ı) Von Beer, Weller u. A, wird sie von | onatorum, Sonnenmayer theilt sie ein in 1) 
der leichten Art des Verfassers nmicht unter- | Jdenosynehitonitis neon. pura (die leichte 
schieden und zur Blepharophthalmia glandulosa | des Verfassers); 2) speeifica: a) ca- 
gerechnet. Benedict nimmt 3 Formen an (BA II. | tarrhalis (die leichte des Verfassers, die er 
S.38), die auch als Stadien auf einander folgen | jedoch im höheren Grade, wie eine O. catarrhalis 
können! 1) Blepharophthalmia glandu- | der Erwachsenen, schildert, sogar mit Phlyktänen- 
losa neonatorum; 2) Blepharoblennorrhoea | bildung); b) contagiosa; e) syphilitica. 
neonatorum;, 3) Ophthalmoblennorrhoea ne- | 
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Fälle beobachtete schon Mac GREGOR im J. 1509 @; J.N.Fıscner @) sah Amal das- 
selbe, auch v. Ammon @ einmal; Jüngken sagt, er habe viele dergleichen Blennor- 
rhöen bei Erwachsenen auf diese Weise entstehen gesehen (eine Wärterin z.B. 
bekam, nachdem sie sich. die eigenen: Augen mit dem Schwamme gewaschen, dessen 
sie sich bei dem Kinde bedient hatte, obgleich sie ihn gereinigt, an demselben Tage 
eine so heftige Entzündung, dass schon am anderen Morgen das eine Auge zer- 
stört war und das andere. nur. mit Mühe so. weit gerettet wurde, .dass später eine 
künstliche Pupille gebildet werden konnte); so auch CARRON DU VILLARDs; GuiL- 
Lık 9 erzeugte so dieselbe Krankheit absichtlich an den Augen von 4 blinden 
Kindern, Pırınger zur Heilung des Pannus (s. diesen ); Rırrerıca ® sah die Krank- 
heit zufällig bei einer alten Frau so entstehen, HerzBere bei einer Mutter durch 
einen Schwamm, Ryarı ©, OEsTErLen ( durch Finger und Läppchen; Menpe ®, 
SIEDMOGROTZKY ®, Neumann 4%, EuLengurg AD bei Wärterinnen; nach. SEE- 
MAnN 42 sollen 6 Kinder nach einander die Krankheit durch ein Bett bekommen 
haben, in dem ein solches Kind gelegen hatte; Übertragung der. Krankheit durch 
die Mutterbrust wollen SEEMAnN und Avenıs (13) beobachtet haben. SONNENMAYER 
brachte auf Hunde- und Kaninchen-Augen Entzündung und Blennorrhöe durch sol- 
chen Schleim hervor, und sah 5 Personen von ihrem Pflegekinde angesteckt werden. 
Diese Fähigkeit des Schleimes, ein gesundes Auge zu entzünden, liegt theils, an 
seiner ätzenden Beschaffenheit, die sich ja durch. das Wundmachen der Wangenhaut 
kund giebt, theils kann aber auch bisweilen ein wirkliches Contagium sich entwickeln, 
wie überhaupt bei einer jeden intensiven, eiterähnlichen Schleim-Absonderung, 
nicht bloss der Conjunetiva, sondern auch der Nasen-, Lungen-, Vaginal-Schleim- 
haut. ] 

Ist der Schleim von der Oberfläche des Auges entfernt worden, so erblickt man 
im niederen Grade der Krankheit die Conjunctiva desselben durchgehends schar- 
lachroth (nach Saunpers einem injieirten Fötus-Magen ähnlich) und wulstig auf- 
getrieben, im höheren Grade selbst die Cornea aufgetrieben, [welche selten gleichfalls 
Blutgefässe bekommt.] In der Mitte des, die Cornea umgebenden, Wulstes . der 
Conjunctiva sieht man kaum eiwas von jener in der Tiefe, weil sie von diesem 
zum Theil überragt wird. [Zuweilen ist auch der Schleim auf der Cornea geron- 
nen, und giebt ihr das Ansehen einer schon vereiterten (SONNENMAYER).] . Die 
Hornhaut verschwärt nun, theils wegen der grösseren Verbreitung der Krankheit, 
theils wegen der ätzenden Einwirkung des Schleimes. Zuweilen entsteht in ihr 


1) S. Med. chir. Transactions of the Society for 
the improvement of med. knowledge. Fol. III, p. 
15. (Samml. auserl. Abhandl. Bd 25. St. 3. S, 494.) 

2) S. dessen Klin. Unterricht S. 115. — Med. 
Jahrb, d. österr. Staates, Neueste Folge Bd XVII. 
St. 2. 

3) S, dessen Zeitschr. Bd III. S. 113. 

4) S. dessen Biblioth, ophthalmol, Wol.I. 

5) S. dessen Jährl. Beitr. z. Augenheilkde. 

6) Transaetions of the Associat. ete. Fol. IV, 
Nr.32. (Gerson u. Julius Magaz. Bd VIII. 


S. 395.) 

7) S. Beitr. z. Aetiol. d. Krkhtn neugebor. Kinder 
Bd VI, H.1. S. 122, 

8) S. dessen Beobachtgn u. Bemerkgn a.d. Ge- 
burtshülfe Bd 11I. S. 327. 

9) S. Rust’s Magaz. Bd XXVII. H.2. S. 318, 

10) Die Krkhtn d. Menschen Bd II. S. 843. 

ı1) S.Casper’s Wochenschr, 1840. Nr. 36.37. 

12) Diss. de eontagio ophthalmico neonator. 
Berol. 1827. 

13) Diss. de ophthalmia neonator, Vindob.1831. 
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ein «Geschwür, zuweilen mehrere aus einer weissen, erweichten, aufge- 
lockerten Stelle, die aufeitert, zu einem Vortex purulentus, Eiterstocke wird, wie 
Beer es nennt, [nach Einigen aus einem Abscesse, der nach aussen aufbricht, 
nach HevreLber, selten einen Onyx zwischen den Hornhautlamellen bildet, der nach 
innen aufbricht und zuletzt Platzen des Bulbus herbeiführt.] Häufiger wird die 
Corner in grösserem Umfange trübe und bildet sich eine weisse, abgestorbene, 
brandige Stelle, nach deren, an der Peripherie beginnender, zuweilen in einem 
einzigen Stücke durch die ganze Dicke der Cornea hindurch vorgehender, öfter 
successiver, stückweiser, lamelloser Abstossung, Aufblättern der Ränder, nach und 
nach alle Schichten der Cornea verloren gehen und zuletzt ein, meistens ovales, 
Loch entsteht. Diese längliche Form scheint von der Augenliderspalte herzurühren, 
in der sich der ätzende Schleim am meisten ansammelt, daher von da aus am übel- 
sten 'einwirkt. ‘ SAuNDERS, der die ‚Augen sehr häufig besichtigte (s.unten seine 
Cur) hat diesen Process sehr gut beobachtet: es erhebt sich zuerst eine Stelle, 
wird im Umfange offenbar kleiner, zwischen ihr und der übrigen Hornhaut bildet 
sich eine Grube oder Spalte, sie löset sich und geht mit den Augenflüssigkeiten 
fort. [Eine seltene Form ‘des Brandes, wenn nicht einer Rhytidosis, ward von 
J.N.Fıscuer ® einmal bei einem Neugeborenen beobachtet, welches an keiner sehr 
heftigen Blennorrhöe litt, aber dicht neben einer, durch einen Backofen beständig 
erhitzten, Wand lag. Die eigenthümlich trockene Cornea platzte in der Mitte in 
4 Lappen, deren Spitzen sich nach aussen umbogen.] | 

Durch das so entstandene Loch fällt nun die Iris vor, nicht selten nach 
einigen Tagen auch die Linse heraus, und manchmal erfolgt dann Collapsus, 
sogenannte Atrophie des Bulbus. Erfolgt kein , Zusammenfallen und Auslaufen 
des ganzen Augapfels, und dringt die Iris durch mehrere Löcher der Cornea, so 
entsteht ein Myiocephalon racemosum; dringt sie nur in eines hin- 
ein, so bildet sich durch  Verwachsung derselben mit den Geschwürsrändern eine 
Symnechia anterior, und in der Mitte der später weiss vernarbenden Stelle scheint 
dann die Oberfläche ‘des vorgefallenen Iris-Theiles, als schwarzer, sogenannter 
Mückenkopf durch, — Eine andere häufige Folgekrankheit der Ophthalmie ist 
ein Staphyloma corneae partiale oder totale [durch Erweichung, 
auch Wucherung der Cornea,] ein totales Leukoma der Hornhaut [durch Auf- 
lockerung, plastische Exsudation zwischen den Hornhautlamellen oder durch Vernar- 
bung des Geschwürs. ] 

Günstiger ist der Ausgang, wenn die Entzündung, oberflächliche, nicht pe- 
netrirende Verschwärung, klene Maculae corneae zurücklies. Auch man- 
che für angeboren gehaltene Cataracta ist erst in der frühesten Zeit des Kin- 
desalters durch solche Ophthalmie, welche sich auf die Descemetsche Haut, Linsen- 
kapsel und Linse fortpflanzte, entstanden. [Wenn eine Cataracta centralis dar- 
aus entsteht, so erklärt dies WELLer auf folgende Weise: der erhabenste, also mit- 
telste Theil der Linsenkapsel wird durch die Zusammenziehung der Augenmuskeln 


1) a.2.0. 8.99. 
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bis an die Geschwürsöffnung ‘der Cornea gedrängt, weshalb die Mitte. derselben 
sich entzündet.  Heilt nun zu dieser Zeit gerade das Hornhautgeschwür, so füllt 
sich die Augenkammer wieder, aber die entzündet gewesene Mitte der Linsenkapsel 
bleibt als verdunkelte Stelle zurück, während die verheilte trübe Stelle. der‘ Horn- 
haut durch Kunsthülfe wieder: hell werden kann. Dass bei Erwachsenen 
durch penetrirende Hornhautgeschwüre keine (ataracta tentralis gebildet werde, 
erklärt Weurer ‚dadurch, dass das nun zu stark gewordene Conträctionsvermögen 
. der Augenmuskeln nicht die Linse vordränge, sondern die Iris, mithin einen Pro- 
lapsus iridis bilde. Zuweilen, meint Sonnenmaver, möge die Bildung des Central- 
staars auch von Aufhellung bloss des Umfanges einer entzündet gewesenen Linsen- 
kapsel ‚entstanden sein.] 

Mindert sich die Heftigkeit der Entzündung, so hört der Schleim auf, eiterähn- 
lich zu”sein und in’ so befeiktänden Menge abgesondert zu werden. Noch ‘später 
hört diese Secretion völlig auf, und tritt reiner Thhränenfluss ein. Dabei verlieren 
sich Geschwulst und Röthe der Conjunctiva, Geschwulst und Irer) Eine der Au- 
genlider. 

Wenn in einer früheren Periode der. Krankheit vor oder ohne Affection der 
Cornea klares Blut aus dem Auge fliesst, selbst zu wiederholten Malen, ‘so ist dies 
kein böses Symptom, sondern gerade ein erwünschtes, denn Entzündung und Ge- 
schwulst der Conjunctiva. vermindern sich danach, und diese Entleerung beweiset 
ausserdem, dass das Auge nicht in Verschwärung überging. Die Blutung rührt von 
einem übermässig angefüllten, darum gerissenen Äderchen her. : In einer späteren 
Periode blutet zuweilen die Iris. 

Das allgemeine Befinden der Kinder ist anfangs recht gut, wenn sie 
nicht etwa vorher schon: schwach. waren. Dauert die Krankheit aber lange, so 
kommen leicht etwas Hektik, Fieber, Unruhe, [Aphthen im Munde, im Darmkanale, 
auch wohl in der Trachea, mit Diarrhöe, Heiserkeit, Verschlimmerung der Entzün- 
dung, auch Bildung rasch verschwärender Phlyctänen um den Hornhautrand: herum 
(JünsKkeEn),] Atrophie, beständiges Weinen, Mangel an Esslust, eine grämliche, 
alte Physiognomie hinzu, wegen Kummers und daher schlechter Milch der Mutter, 
wegen, Vernachlässigung durch schlechte Mütter, wegen Mangels an Licht, welches 
ihnen entzogen werden musste, auch. wohl wegen zu schwächender Behandlung. 
[ Ein soporoser Zustand kommt selten, nach WerLLer, zum Fieber, deutet auf einen 
Entzündungsprocess im Hirne, der das Leben des Kindes endet. ‘Wird es hektisch, 
atrophisch sterben, so bessert sich zuweilen die Entzündung, aber nur wegen Hehwä- 
che. cn 

Seetionen, welche v. Ammon tie, ergaben in der Bindehaut der Cornea 
concentrische, sich rasch vermehrende und Exsudation in der Cornea, dadurch Ver- 
dunkelung derseiien bedingende, zahlreiche Blutgefässe, dergleichen auch zwischen 
Conjunetiva und Selerotica, an der inneren Fläche der letzteren, wo sie mitunter 
eine Membran bildeten, um den Sehnerv herum. Die Gefässe entsprangen aus 
mehreren Focus, von denen sie strahlenförmig ausliefen und mit einander anastomo- 
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sirende Gefäss-Convolute bildeten. Zwischen der, meistens rothen, Chorioidea und 
der Retina, auf: dem Ciliarkörper ‘und der'Uvea waren ebenfalls Göfässnetze sicht- 
bar. Eine: eigentliche Entzündung der Chorioidea war nie'da, auch kein Übermaass 
von Gefässen in ihr. Wohl aber fanden sich Binlexifivädake zwischen Chorioide: 
und Retina, zwischen letzterer und Glaskörper, besonders auf ‘dem Strahlenblättchen. 
Die Retina zeigte‘ sich gefässreicher, die Masse des Sehnerven 'verschiedentlich roth 
gefärbt, die Hyaloidea sehr‘ häufig blutroth gefärbt, und- im Wasser so bleibend, 
desgleichen' die Linsenkapsel,; die Linse bald scharlachroth, "bald ins Weisse 'spie- 
End Die Cornea fand er aufgelockert und oft durchaus blutroth gefärbt, doch aber 
durchsichtig, sobald sie nicht vereitert oder abzestorben war. ° Mit dieser rothen 
Färbung war immer Bildung von Eiter-Exsudaten oder Blutgefässen zwischen den 
Lamellen der Hornhaut in Gesellschaft. ] 

Ursachen. — ‘Sie'sind noch nicht völlig aufgeklärt, die darüber aufgestell- 
ten Meinungen sehr’ verschieden, zum Theil unhaltbar. Jedenfalls können mehrfache 
gelegenheitliche Momente, zusammen mit den 'prädisponirenden, zartem Baue, 
grosser Productivität des Neugeborenen, sie erzeugen, vollends ‘wenn dasselbe zu 
früh geboren, schwächlich ist, von schwächlichen, nicht mehr jungen Eltern abstammt. 
Die hauptsächlichsten Ansichten sind die folgenden: 

1) Beer @ u. A. schreiben 'die Krankheit der Congestion des Blutes 
nach dem 'Kopfe zu, welche durch ein langes Stecken in’ den, zumal trocke- 
nen, Geburtstheilen der Mutter hervorgebracht werde. Dies’ ist gewiss nicht richtig, 
da die Krankheit bei Kindern vorkommt, die sehr leicht geboren wurden, und um- 
gekehrt nach vielen sehr schweren Geburten die Entzündung sich nicht einstellt. 
[Dasselbe gilt von den beschuldigten: Druck, Verletzung der Augen durch die Fin- 
ger, Zange bei der Geburt, von Zıermann’s Beschuldigung des zu frühen Unter- 
bindens der Nabelschnur, die Scumitt durch die im Wiener Gebärhause gemachten 
Erfahrungen widerlegte) da hier ungeachtet des vorschriltsmässigen späten Unter- 
bindens die Krankheit vorkommt @, Heisse Stuben, Waschen neben dem heissen 
Ofen, festes Wickeln, vollends verbunden mit starkem Wiegen, halten SonNENMAYER 
u. A.für eine Veranlassung; in Petersburg kommt die Krankheit (nach Lercne bei 
SONNENMAYER) sehr oft her von den russischen Dampfbädern, die das gemeine 
Volk selbst den Neugeborenen bietet. — Nasse, Jaun ®, Marrın @® leiten die 
Krankheit her von einem prädominirenden Blutleben, hervorgebracht durch eine zu 
frühe Verwachsung des Ductus arteriosus Botalli und Foramen ovale, nach Letz- 
terem auch durch übermässige Ernährung des Fötus (jedoch haben Woralle schwäch- 
liche Kinder die meiste Neigung), WRAUFEN" ne" Bestie Disposition zur Entzün- 
dung herbeigeführt werde. ] 

”) Mänche halten die Krankheit, besonders wegen ihrer Ähnlichkeit mit der 


1) In seiner Recension des Ad. Schmidt- | 1821. Bd II, 5.427. 


schen Aufsatzes (s. Ophthalm. Bibl.) in den Neuen 3) Die Rothsucht der Neugeborenen, in Hohn- 
österr. medic. Annalen, ‘Oct. 1807. baum u. Jahn’s Med. Conversationsblatt 1830. 
2) Ziermann D. naturgemässe Geburt d. Men- 4) M£moires et obss. prat. s. la diathese in- 


schen 5.19, — Schmitt in der Salzb, Med. Zeitg. |! Haminaloire des enfants nouveuu - nes, Lyon 1830. 
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gonorrholschen Augenentzündung, für eine venerische.  [Scnön ® hält bei- 
derlei Augenentzündungen sogar für identisch. ‘Andere, wie An. Schmipr, 'ScArPa, 
v. WALTHER, WELLER u.s.w. halten bösartigen weissen Fluss der Mutter wenig- 
stens für eine sehr. häufige Ursache. ] : Entweder soll sie/angeerbt sein oder durch 
Ansteckung hervorgebracht während des Durchganges durch die Geschlechtstheile, 
Allerdings hatten ‚die Mütter solcher Kinder recht oft‘den weissen Fluss mehr oder 
weniger verdächtiger Art. ‚Allein manchmal fehlte jede Spur venerischer Krankheit, 
selbst jeder weisse Fluss. Ich halte dafür, dass ein venerischer /luor albus aller- 
dings zuweilen die. Ursache ist, keineswegs aber immer. [Ist es der Fall, 
dann ist mithin eine ‚solche. Entzündung allerdings O.gonorrhoica, und dass sie 
beim. Neugeborenen heftiger, mehr in die Tiefe wirkt, als die durch locale Anstek- 
kung mit Tripperschleime beim Erwachsenen: hervorgebrachte O.gonorrhoica 
idiopathica (vgl.diese), dass sie sich bei ihm äussert wie die O. gonorrkoica 
symptomatica bei älteren Personen, dies rührt von. der zarteren Organisa- 
tion und bedeutenderen Productivität des nike Körpers 'her.] Aber selbst ein 
fluor albus benignus,. non venereus kann sie erzeugen, wenn ‚derselbe beson- 
ders scharf, ‚ätzend ist. .. Von dieser verschiedenartigen Entstehung ‚hängt wohl ‚oft 
die verschiedene Stärke der Entzündung und Schleimabsonderung ab. [SONNENMAYER 
nimmt sowohl eine dyskrasische. Augenentzündung Neugeborener an, zu der 
der Grund ‚schon ‚im Mutterleibe gelegt worden, als auch. eine durch. venerischen 
weissen. Fluss, als auch durch Ansteckung mit Chankergift nach der Ge- 
burt entstandene. Für die ‚letzte Annahme führt er. zwei, ihm mitgetheilte Beob- 
achtungen. als, Beweise an: Houmann sah im Hamburger Krankenhause die Augen- 
entzündung ‚bei einem Kinde, dessen Mutter Chanker an ‚den Geschlechtstheilen 
hatte ‘(ob zugleich weisser Fi luss da war, wird nicht gesagt), und Professor BLA- 
SIUS zu Halle beobachtete sie nach, Berührung. des. Auges, mit den an Chankern 
leidenden Fingern einer Hebamme. Sowohl die dyskrasische, ‚angeerbte, als auch 
die nach der Geburt durch Ansteckung erzeugte) zeichnet sich, nur ihm, vor, der 
aus anderer Ursache entstandenen O.neonatorum aus durch grosse Heftigkeit und 
Raschheit der Erscheinungen, starke Geschwulst, starke Entwickelung der Papillen 
der Conjunctiva palpebralis, ungemein starke Secretion, im höchsten Grade der 
Krankheit Absonderuug eines Stzeuklen; blutigen, jaucheähnlichen Schleimes, grosse 
Ähnlichkeit mit O. an Die. dyskrasische äussert sich Arie noch 
durch blaurothe Augenlider, gelbgrünen Schleim, bleifarbene Flecken auf der Thrä- 
nencarunkel, allgemeine syphilitische Symptome, . die zuweilen der Augenentzündung 
vorhergingen, zuweilen. ihr folgten, namentlich. kupferfarbige, Röthe um den Mast- 
darm herum, die sich am Rücken hinauf erstreckt, rothe, kleine Pusteln, die zu ve- 
nerischen Geschwüren werden, besonders am After, an. den Genitalien, zwischen den 
Fingern, nach Manon Hitzblattern und Pusteln auf der Haut schon am 3ten Tage, 
Aphthen und Geschwüre in der Mundhöhle, an der Nase, an den Lippen, Heiser- 
keit, zuweilen. grosse Eiterpusteln an den Fingern, die den Verlust der Nägel nach 


1) [Darstellg d..gonorrh. Augenentzündg. 
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sich ziehen (Manon), kleine Geschwürchen an beiden Seiten der Nägel, auch 
schmerzhafte :Verschwärung der Fersen, wodurch das ‚Zellgewebe sich lagen- 
weise bis auf die Fersen ablöset (HAsrer, CAruron). : Ersässer (4) fand den 
Schleim bei O. neonatorum ‚gonorrhoisch riechend, wenn sie durch venerischen 
weissen Fluss. entstanden. war, ein Geruch, den übrigens BoursoT Saınt-Hıaıre @) 
bei einer jeden. .eiterähnlichen, profusen, grünlichen, dicklichen 'Schleimabsonde- 
rung gefunden zu. haben versichert, mochte sie von den Bronchien, oder von der 
Nase, oder von der Urethra, oder von den Augen ausgehen. ] 

3) Übermässige Einwirkung des ungewohnten: Lichtes auf 
die Augen der Neugeborenen: BEER stimmte einer Bemerkung eines seiner Zuhörer 
bei, dass vorzüglich die des Nachts Geborenen daran litten, da man diesen oft zu 
viel Licht biete. .‚F. B. Osıanper dagegen erklärte das Licht für gänzlich unschäd- 
lich, das Kind suche, liebe gerade das Licht; Geburten bei Nacht brächten in seiner 
Gebäranstalt die Krankheit nicht hervor; allein er entliess die Kinder 14 Tage 
nach der Geburt und sah sie nachher nicht wieder, ich dagegen hatte oft gerade 
von diesen entlassenen Kindern wegen Augenentzündung in der Cur. Auch Jüng- 
KEN meint @, das Auge des Neugeborenen sei noch zu 'kuglicht, um sehen zu kön- 
nen und die Krankheit sei auch nur Blennorrhöe; die starke Lichtscheu sei. das 
Product, nicht Ursache der. Entzündung, die Augen ‚des, Neugeborenen seien durch 
Pigment reichlich gegen Blendung geschützt, ohne alle Gefahr könnten sie deshalb 
selbst einem grellen ‚Lichte ausgesetzt werden. [Dieser Ansicht sind auch HAAsE 
und Bo£r.] Allerdings sieht das Kind in den ersten Tagen gewiss: nicht; 
allein. die O.neonatorum ist nicht Krankheit der Retina;, das Kind empfindet 
das Licht, sein Auge ist sensibel für Licht, und die übermässig, gereizte-Sensi- 
bilität bewirkt zuweilen Entzündung und Blennorrhöe. Auch die Thiere lehrt ihr 
Instinct, die Jungen im Dunkeln zu bergen, zur Schonung ihrer Empfindlichkeit für 
Licht, [nicht wegen; zu, befürchtender Reizung. ihrer eigenen Augen, ; denn sie ge- 
hen ja öfters dem Futter nach, auch kann man es bei ihnen ‚nicht der furchtsamen 
Sorge für die Sicherheit zuschreiben, da sie sich ohnehin nie weit entfernen. ] Man hatte 
nun freilich die Schädlichkeit des Lichtes: zuweilen übertrieben [z.B.Lentin, der es 
allein beschuldigte], jedoch fallen Viele jetzt in den entgegengesetzten Fehler, Ein- 
fluss hat es zuweilen gewiss. Immer , rührt die Entzündung nicht. davon. 
her. [Eben so. urtheilen Rosas, WELLER, CArus und viele Andere. ] 

4) Derbes, rohes Auswaschen, der Augen mit einem harten, unrei- 
nen, modrigen Schwamme (Beer). Die Krankheit kommt. aber ‚auch bei Leuten 
vor, die keinen Schwamm besitzen. [‚Federstaub der Betten und unreines, erdiges 
Waschwasser (Jörs), Sandstaub, Rauch, Streupulver, gegen das Wundsein ange- 
wandt, Vernix caseosa (GÖTZ), u.a.] fremde, zufällig hineingerathene Körper 
sind. beschuldigt worden. Von solchen Ursachen rührt nur die leichte, erste Art 


1) S. Schmidt’s Jahrb. Bd VII. $. 321, miae neonator, causa est occasionalis. Berol, 1817, 
2) 3. Journ. hebdomad, 1834. Nr. 31.] u.in seiner Lehre v.d. Augenkrkhtn. 
3) In seiner Diss,: Nunquam lux clara ophthal- 
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her. [Eine angeborene Trichiasis 'mag die schwere allerdings bewirken 
können; allein jene ist sehr selten.] 

5) Erkältung: nach Scnrrer, Beer u. A. ist Begiessen mit kaltem 
Taufwasser [vollends das Untertauchen nach griechischem Ritus um Weihnachten, 
das Tragen der Kinder in die Kirche zur Winterszeit,; "nach 'Dzonvr theilweises 
Waschen des Körpers, statt ihn zu baden, Schuld’ ander Krankheit. JüngKEN 
hält Erkältung. ‘für 'ein sehr wichtiges 'Monient und erklärt daraus den Umstand, 
dass die Krankheit so: gut 'bei'Reichen, 'wie bei Armen vorkomme, und dass sie 
jetzt häufiger sei" als sonst, ‘wo man’ die Kinder wärmer zu kleiden, namentlich 
den Kopf'besser zu bedecken pflegte. [Rosas, Hürer, STÖBER, CARRoN DU ViL- 
zarps (der auch’ Niesen, Ohrenfluss’ dabei bemerkte und die um 3 kältere Luft, im 
Vergleiche mit der Wärme des Uterus, beschuldigt) halten sie für immer ka- 
tarrhalischer Natur, SıcneL für fast immer und zuweilen nur für verschlimmert 
durch schädliche Dünste; weisser Fluss ist, nach ihn, als seltene, ausnahmsweise 
Veranlassung anzusehen.] “Allein diese Augenentzündung kommt, 'nach meiner 
Erfahrung, nicht häufiger im Winter vor, als im Sommer. [Manche behaupten, im 
Frühjahre und Herbste, in feuchter Luft, an den Seeküsten gebe es Epidemien die- 
ser Entzündung (Beer, FeıLer u. A.), und im Winter soll sie häufiger sein, nach 
JÜNGKEN, Carus, ELsA&sser u.A., ein Widerspruch mit des Verfassers‘ Erfah- 
rung, der wohl darin seine Erklärung findet, dass die Meisten die erste leichte 
Art, die der Verfasser allerdings von Erkältung ableitet, von dieser schweren nicht 
utbodcheideht 1 

6) Beck sagt, die grossen Veränderungen, denen ‘die Haut 
des Neugeborenen unterworfen sein müsse, machen einen solchen 
Reflex auf die Conjunectiva. ae | 

7) Jon. Per. Frank hielt verhaltenes Meconium, Reır. die Galle, Saun- 
DERS Unreinigkeiten des Darmkanals und davon herrührende erysi- 
pelatose Conjunctivitis für die Ursache, ohne Grund. Eine auf so kleinen Fleck, 
wie das Auge, beschränkte Rose giebt es nicht, und ungemein oft beobachtete ich 
die Entzündung ohne alle Spur allgemeinen Leidens zu Anfang derselben. ELs#s- 
ser berichtet, er habe im Stuttgarter Spitale die Entzündung beinahe immer gegen 
Abend wahrbid oder ‚gleich nach der Gelbsucht‘ öhlßtähenl‘ gesehen und oft Aph- 
then und Wundsein ‘in Gesellschaft. v. Ammon hat bei manchen Embryonen von 
4 Monaten und auch später, selbst nahe vor der Geburt, eine rothe Färbung des 
Glaskörpers, der Netzhaut, der Chorioidea wrilkoinaln Zuweilen war ‘der 
Glaskörper schmutzig gelb oder schmutzig grün. Die abnorme Färbung hängt, nach 
ihm, zusammen mit einer eigenthümlichen, An Ernährung auch anderer Theile, 
der Haut, des Zellgewebes, der serosen Häute, mit der gelben Färbung bei Iecterus 
neonatorum. Sie ist Folge einer krankhaften Blut-Mischung und Dis- 
position zum Erysipelas, zur Induratio telae cellulosae neonatorum und zur 
Augenentzündung. Kinder, welche sehr roth oder gelb gefärbt zur Welt kom- 
men, deren Augen gewöhnlich für Licht sehrsempfänglich sind, ‚werden, nach ihm, 
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von dieser Entzündung heimgesucht. Vielleicht ist dies eine. Varietät der Kirrho- 
nosis Losstein’s, einer goldgelben Färbung der serosen Häute und der Nerven- 
substanz des Fötus, die bis dahin im Auge noch nicht wahrgenommen war ®.| 
v. WALTaer leitet die Augenentzündung, so wie die Gelbsucht, her von zu schwa- 
cher Respiration und daher entstehender Hyperkarbonisation. ; Aber 
man sieht bei der ersteren keine Spur von Kakochymie, und die Krankheit ist über- 
haupt anfangs nur Localfehler. 

8) Sie kommt häufiger vor in dumpfigen, ärmlichen Hütten [besonders ‚wenn 
Vieh, Dünger in der Nähe ist], in überfüllten Gebär- und Findelhäusern, bei un- 
ehelichen Kindern, deren Mütter wenige Sorgfalt auf Reinlichkeit und frische Luft 
verwenden, bei Kindern, deren Mütter die nasse Wäsche nicht waschen, sondern 
nur am Ofen trocknen; bei solchen, die neben der Mutter in demselben Bette schla- 
fen, also dem Schweisse und Lochien-Dunste ausgesetzt sind; bei Zwillingen, Dril- 
lingen, die, wegen der grösseren Last für die Eltern, nicht gehörig gepflegt werden 
und dabei meistens schwächlich sind. Sie ist ähnlich der ägyptischen Augenent- 
zündung, und auch bei dieser sollen Salmiak- und andere Erd- Ausdünstungen das 
ursachliche Moment sein. _ Kindbetterinnen und Ammen bekommen zuweilen eine. 
ähnliche Augenentzündung, ohne dass die Kinder. daran leiden; auch Männer und 
Weiber, die anhaltend in Viehställen schlafen, [in grossen Städten das Fegen der 
Canäle, Ausbringen der Mistgruben besorgen (Opkthalmie des vidangeurs, mitte 
der Franzosen),] leiden leichtan einer @, [durch hydrothionsaures Ammoniak, ätzen- 
des Ammoniak herbeigeführten,] wenngleich gelinderen Augenentzündung. Nach 
allem diesen ist es wahrscheinlich, dass sehr oft ungesunde, dumpfige, durch 
scharfe Dünste von Schweiss, Lochien, Harn verunreinigte Luft, besonders 
bei der erhöheten Productivität der Kinder, auch der Wöchnerinnen, der Säugenden, 
die Krankheit veranlassen kann. 

.. 9) Unterdrückte Hautausschläge beschuldigen An. Scnamr u.A. zu- 
weilen. 

10) Durch Schreck verdorbene Muttermilch sollte, nach Mursınna, 
die Entzündung. zugleich mit Aphthen, Durchfall, Krämpfen bewirken. 

11) Dass die Krankheit bisweilen durch Ansteckung vermittelst des, 
zufällig ins gesunde Auge gerathenen, krankhaften Schleimes aus dem Auge 
eines daran leidenden Kindes entstehen könne, lehrten [die oben angegebenen] 
Beispiele. Dadurch hat also dieselbe um so grössere Aehnlichkeit mit der O. bel- 
lica und O. gonorrhoica [(vgl. Sröger’s und Sıcner’s Ansicht von der Identität 


1) [S. Repert, gen. d’Anat, Par, 1826. T.1. 
141. 

2) Vgl. Furnari im Diet. de Mid. usuelle. 
Art, Egoutiers und Lettre & Mr. Fl. Cunier sur la 
mitte. (Carron du Villards Augenkrkhtn.) 
Sie entsteht mit starkem Reize, Jucken, Thränen- 
fluss, fast vollkommener Blindheit, Lichtscheu, Ro- 
senröthe der Conjunctiva, was aber bald verschwin- 
det, wenn die Arbeiter sich nicht mehr den Ein- 


p. 


flüssen aussetzen, mit Branntwein und Wasser, Ci- 
tronensaft und Wasser, tonischen Augenwassern die 
Augen waschen; wo nicht, so entsteht zuweilen 
eine heftige Conjunctivitis, mit Geschwulst , profu- 
ser Schleimabsonderung, mit Fieber, selbst tief ein- 
dringender Entzündung. Bei ihnen ist sie aber 
auch oft zugleich rheumatisch, katarrhalisch, da 
| sie des Nachis arbeiten, 


a 
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dieser und anderer Augenentzündungen bei O. catarrhalis). Allein nicht bloss ein 
Contagium soll sich im Schleime entwickeln können, sondern nach JünGKEN u. A. 
auch ein Miasma in der Luft eines Zimmers, Hauses, in welchem viele an Ophthal- 
mia neonatorum Leidende zusammen leben. Ersässer fand als ganz sicher aus, 
dass in der Gebäranstalt zu Stuttgart im J. 1529 besonders diejenigen Kinder schnell 
nach einander erkrankten, die neben einander lagen, und dass die anfangs spora- 
dische und gutartige Entzündung, wahrscheinlich unter Begünstigung der Wochen- 
stubenluft, einen epidemischen Character annahm, bis die kranken Kinder entfernt 
wurden. Kruse, Dzonvı, v. Ammon beobachteten, dass auch weit von einander 
liegende Kinder in Findelhäusern, ungeachtet aller angewandten Vorsicht gegen to- 
pische Uebertragung des Schleimes, die Entzündung bekamen, wobei freilich doch 
das zu bedenken ist, dass die mephitische Luft an und für sich, auch ohne Schwän- 
gerung mit specifikem Ansteckungsstoffe, sie epidemisch machen konnte, auf die bei 
S angegebene Weise, Die specifike contagiöse Augenentzündung Neugeborener 
ergreift, nach SonnEnMAYER, zuerst den ganzen Papillarkörper der Conjunetiva 
palpebralis, dann die Meibomschen Drüsen und die Conjunctiva scleroticae, bewirkt 
starke Anschwellung, starken Schleimfluss, ätzenden Schleim, und kommt besonders 
in Instituten ver.] 

Prognosis. — Die Augenentzündung der Neugeborenen ist nicht allein we- 
gen ihrer verderblichen Wirkungen bei dem Einzelnen, sondern auch wegen der 
vielen Menschen, die von ihr befallen werden, nächst der O. bellica die furchtbarste. 
Sonst verloren die meisten Kinder die Augen durch die O. variolosa, jetzt durch 
diese. Wenn vollständig ausgebildet, wirkt sie immer zerstörend, wie die gonor- 
rhoische, nur nicht so rasch. Die Krankheit ist sehr hartnäckig, dauert 6 — 12 
Wochen, kann aber auch rascher verlaufen. [Die syphilitische Art sah v. Ammon 
in 3 — 4 Tagen das Auge zerstüren, am ten aufhören. Weniger acut und bös- 
artig ist, nach SOnXexMAYER, die specifik-contagiose Art. Bei ganz jungen Kin- 
dern zeigt sie sich weniger gefährlich als bei etwas älteren (Derselbe).] Sehr 
schlimm ist die leichte Verwechselung der unbedeutenden, ersten Blepharophthalmie 
mit den frühesten Stadien dieser schweren Ophthalmie. Je weniger der Augapfel 
leidet, um so besser ist die Prognosis; ist die Cornea schon in Vereiterung, so ist 
sie’ dchlscht; denn leicht ist lebenslängliche Blindheit oder doch Störung des Seh- 
vermögens die Wirkung, welche zuweilen freilich durch zweckmässige Behandlung 
der Folgekrankheiten und ‚Operationen einigermaassen wieder hergestellt werden 
können. Ausfluss einer wie Fleischwasser aussehenden Flüssigkeit ist ein böses 
Zeichen, Ausfluss reinen, guten Blutes nicht. Ist das Kind schwächlich , die Um- 
gebung der Heilung ungünstig, die Pflege schlecht, so ist die Krankheit sehr ver- 
derblich. Findel- und Gebärhänser sind die Haupt-Heerde derselben. 

Cur. — Prophylaxis ist sehr wesentlich: reine, gesunde Luft, Meiden 
der oben genannten, sie verunreinigenden Schädlichkeiten, ferner der Lichtblendung, 
Hüten vor Ansteckung durch venerischen, weissen Fluss und zufällige Uebertragung 
des Augen-Schleimes, [| mässige, warme Temperatur, Meiden erhitzender und erkäl- 
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tender Schädlichkeiten, der Congestion nach dem Kopfe, denn wenn letztere auch 
nicht die Krankheit erzeugen, so können sie doch dazu disponiren. Verdächtige 
oder offenbar venerische, auch nur mit ätzendem weissen Flusse behaftete Schwan- 
gere sind zeitig zweckmässig zu behandeln; wenn das Uebel vor der Niederkunft 
nicht getilgt werden konnte, so sind einige Tage vorher die mit Schleimfluss oder 
venerischen Geschwüren behafteten Genitalien oft zu reinigen, mit Sublimatauflösung 
oder Auflösung von Chlorkalk in Wasser mit Althee-Decocte (Eusässer) zu wa- 
schen und auszuspritzen, nach dem Wassersprunge mit Oel; die Geburt ist möglichst 
zu beeilen, das Kind von der wirklich syphilitischen Mutter zu trennen, seine Au- 
gen sind mit schwacher Sublimatauflösung auszuwaschen, oder mehrmals täglich mit 
ermer erwärmten Auflösung von etwa 1 — 4 Granen Chlorkalk in 1 Unze Wassers, 
einem vom Director des Dresdener Entbindungshauses, Haase (W, als allgemeines 
Präservativ-Mittel in allen Fällen gerühmtes Verfahren, welches ELsÄsser, da es 
doch immer reize, auf die muthmaasslich syphilitischen beschränkt, SoNnNENnMAYER 
zum Unterdrücken der eben durch unmittelbare Uebertragung contagiosen Schleims 
beginnenden Entzündung, gleich nach dem Infectionsacte (Calec. chloric. Dr. 3 iu 
Ag. destill. Unc.9) zum Ueberschlagen anzuwenden räth. Ein verdächtiges Kind 
ist von anderen zu trennen, namentlich ist ihm nicht mit einem anderen dieselbe 
Mutterbrust zu reichen, vollends es nicht mit demselben Wasser, Schwanme, Tuche, 
unreinen Händen zu berühren ! 

Die von WELLER und SoNnNENnMAYER angegebenen Vorsichtsmaassregeln für 
Gebär- und Findelhäuser, die dort nachgelesen zu werden verdienen, beruhen der 
Hauptsache nach auf denselben Grundsätzen. - WerLLer empfiehlt namentlich noch, 
den Augenschleim der Kinder alle 1 — 2 Stunden zu entfernen, die Zimmer we- 
nigstens 2 mal wöchentlich für 6 — S Stunden gänzlich zu räumen und während 
dessen mit 4 Unzen Chlorkalk und eben so vielem Wasser, in einer Schüssel zusam- 
mengerührt, zu räuchern. Ein unschädliches und reinigendes Mittel für Wochen- 
stuben ist Räuchern mit Essigdämpfen. Sollte ein Miasma eingetreten oder zu be- 
fürchten sein, so sind alle Augenkranke streng abzusondern. Gewiss nicht unbillig 
und sehr zweckmässig ist SonnenMmayer’s Anforderung an ein Institut, 1 besonde- 
res Zimmer zum Reinigen der gesunden Kinder, 2 — 3 für Augenkranke, 1 zum 
Reinigen derselben, 1 für die Reconvalescenten, 1 für Syphilitische zu haben. Eine 
Hauptsache ist endlich für Wochenstuben und Institute, dass sie nicht feucht, nicht 
mit zu vielen Menschen, vollends nicht mit Vieh angefüllt seien, gelüftet werden 
können, das Waschen, Trocknen der Wäsche nicht in ihnen vorgenommen werde, 
Umstände, welche, wenn auch bei armen Leuten schwierig, doch von den Hebammen 
möglichst herbeizuführen sind. — v. Ammon räth, dem Neugeborenen, welches 
lange Zeit in der Geburt gesteckt hatte und mit einem rothen Gesichte zur Welt 
kommt, einige Löffel Bluts aus der Nabelschnur abzulassen, CArRoN DU VILLARDS, 
die Augen vom Amuniosschleime durch Waschen mit lauwarmem Wasser und Eigelb 
zu reinigen.] ? 


1) Gemeins. deutsche Zeitschr. f, Geburtskde. Bd V. H, 4 5.637. 
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Meine Behandlung der Krankheit selbst ist folgende @; Wenn 
Neugeborene rothe, triefende Augen bekommen, so kann man in den ersten Tagen 
nicht vorher wissen, ob es die leichte Art (s.oben) oder diese bösartige werden 
wird, [zumal, wenn sich die Veranlassung nicht mit Bestimmtheit ausmitteln lässt.] 
Ich belege dann das Auge mit in Agua Goulardi oder auch nur in reines Wasser 
getauchten Charpiebäuschchen und gebe dabei ein gelind wirkendes Purgirsäftchen, 
Bildet sich die Entzündung bestimmter aus, so wende ich gleich ein Mittel an, 
welches, nach meiner Erfahrung, fast specifik wirkt, nämlich lauwarm aufgelegte 
Sublimatsolution: B Mercur. subl. corros. Gr. 1, Ag. destillat. Unc. 6 —9, Extr. 
opü aquosi Gr. 15 — 30 ( Tinct. opii vinosae meae Dr. 13 — 2). M.S. Lauwarm 
mit weicher Charpie aufzulegen. BEER und Benedicr erklären dies Mittel für zu 
scharf, aber mit Unrecht; auch die von Beer, Beck u. A. für unpassend erklärte 
laue Wärme fand ich bei reizenderen Augenwassern- dienlicher als Kälte. Ist viel 
eiterartiger, besonders scharfer Schleim abgesondert, so lasse ich ihn häufig weg- 
spülen mit verdünnter warmer Milch, ein Paar Mal täglich durch die Anel’sche oder 
eine zinnerne, knöcherne, conische Spritze das Auge ausspritzen mit eiuer Auflö- 
sung von Mercur. subl. corros. Gr. 1 in Ag.destill. L.1; ein Verfahren, welches 
weniger reizt als das häufige Abwischen mit einem Läppchen (Werrer), Freilich 
ist das Abwischen in der niederen, bürgerlichen Praxis oft das einzig mögliche, 
Hiermit fahre ich so lange fort, bis Ausfluss und Geschwulst der Augenlider sich 
bedeutend vermindert haben, wozu, wenn ich zeitig um Rath gefragt wurde, oft 
kaum 8, wenn später, wohl 14 Tage nöthig sind. Wenn .die feine Haut des Kin- 
des theils durch den Schleim, theils durch den Sublimat etwas roth, wund wird, so 
lasse ich die Auflösung seltener auflegen, etwas weniger stark machen, auch wohl 
Bleiwasser um das Auge herum anwenden. Mindert sich die Entzündung, 
so setze ich zur Sublimatauflösung etwas Spiritus vini camphoratus hinzu, finde 
dann zuweilen zweckmässiger: B$ Alumin, usti Gr.3, Ag. destillat. Une. 1, Spirit. 
serpylli Ser. I—Dr.2. M.S. Mit Charpie aufzulegen, wechsele ab mit Umschlägen 
von Decoctum corticis. peruviani oder salicis bene colatum, mit Tinct. opii vi- 
nosa mea (s. Arzueiformel 41). Noch später gebe ich eine Auflösung des Zincum 
sulphuricum mit meiner Tinctura opü vinosa. Ist endlich die Krankheit selbst schon 
verschwunden, aber noch Blennorrhöe übrig, so lasse ich eine Salbe aus Mercur. 
praecipit. albus Ser. 1 und meinem Unguentum simplex (s. Arzneiformel 40), oder 
eine Zinksalbe, oder eine Mischung von beiden auf die Augenlidränder streichen ®. 
Mit dieser Behandlung, die ich aus vielfältiger Erfahrung empfehlen kann, habe ich 


1) In der Kürze ist sie schon vom Verfasser 
angedeutet worden in seiner Biblioth. f, Ophthal- 
mol. Bd I. St.1. S.113; s. auch seine ehemaligen 
Zuhörer Jul. Henschel (Diss. de ophthalmia ne- 
onatorum. Berol. 1827) und Wedemeyer (in 
Rust’s Magaz. Bd XXXH. H. 2). 

2) Ritterich lässt im dritten Stadium die 
Augenlider mehrmals täglich bestreichen mit: 
RB Mercur, praecip,albi Gr.2-4, Flor. Zinei Gr. 6-8, | 


Exir, ratanhiae Gr. 10-12, Butyri insulsi Dr.13-2. 
M. — Kneschke (s. dessen Summarium Bd I, 
(1836) H.8.) im 2ten: Kr Mere. praeec, albi Gr, 1-2, 
Flor. Zinei, Extr. ratanhiae ana Gr, 3-6. M.S. 
1-2 mal täglich von der Grösse eines Stecknadel- 
knopfes auf das Auge zu bringen; vorher muss 
das Auge frei von Irritation, und vom Schleime 
gereinigt sein, ] 
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die Krankheit, wenn sie nicht schon sehr weit vorgeschritten war, immer geheilt. 

Andere Aerzte haben andere örtliche Mittel empfohlen: Jon. Per. Frank, BERn- 
STEIN, Kortum, Carus das Auflegen warmer Milch, Demours eines Infus. flor. 
sambuci, BEER u. A’kalten Wassers, BEnevıcT, JÜNGKEN des lauwarmen oder eines 
Decoctum rad. althaeae, verbasei, Rıcuter, WARE, Av. Scanipr, Scarra, Rein 
des Büte’schen Liquor (Agua Bateana camphorata, s. Arzueiformel 18) zu Dr. I 
mit Unc. 2 lauwarmen Wassers ®, . SAunpers wandte gewöhnlich Alumin. usti 
Gr.2— 6 in Aguae destillat. Unc. Il an, rieth ausserdem, bei jedem Krankenbesuche 
die Augen zu besichtigen und sie deshalb. mit Fingern und Augenlidhalter zu öff- 
nen, ohne Rücksicht auf ein dabei entstehendes Ektropion, um das entstehende 
Geschwür seiner Natur nach behandeln zu können. Eine so häufige Besichtigung 
halte ich für unnöthig und zu reizend. Eben so sind die von Ap. Scamipt und 
BEER eigens angegebenen Handgriffe zur Reposition ‚eines dabei entstehenden Ek- 
tropion entbehrlich, denn so wie das Auge nicht mehr gereizt wird, dreht sich das 
Lid von selbst wieder um.. Wenn Geschwulst und Röthe bedeutend waren, so setzte 
SAUNDERS einige Blutegel in die Gegend des Thränensackes und liess so lange 
nachbluten, bis das Kind blass wurde, also bis es wie ein Aderlass wirkte. Blut- 
entziehungen [die auch Ryan, Vercu, LAWRENCE, JÜNGKEN, KıLıan u. A. em- 
pfehlen] fand ich nicht nöthig. [Ware und Reın, Mackenzıe empfehlen sogar 
Scarificationen der Conjunctiva, SONNENMAYER das Ausschneiden eines Stückes aus 
der Scleroticalbindehaut rings um die Cornea herum, wenigstens unten, sobald sie 
sich wulstig zu heben beginnt, damit der ätzende Schleim sich nicht auf der Cornea 
ansammeln und Brand herbeiführen könne, Warpror die Punction der Cornea, um 
Verschwärung derselben zu verhüten (vgl. allgemeine Bemerkungen über Augenent- 
zündungen, Nr. 13). Obige Auflösung des Chlorkalkes haben GurnurıE und VAr- 
ıez (vgl. O. aegyptiaca), v. Ammon auch gegen die schon ausgebildete Entzündung 
mit Erfolg angewandt, Hexscher, laut brieflicher Mittheilung, Auflegen und Aus- 
drücken des Auges mit einem in Calc.chlorin. Gr. 1 und Ag. destill. Une. 6— 8 ge- 
tauchten Schwämmchen, daneben Einreibungen in die Augengegend von Morphü 
acetici Gr. 1, Ungt. hydrarg. ciner., Extr. hyoscyami ana Dr. 2.  Einreibungen 
von Ungt.mercuriale und althaeae, jeden Abend einer Erbse gross, macht JÜnGKEN, 
wenn Röthe und Geschwulst beträchtlich sind. — Carron ou Vırnaros räth, anfangs 
mit kaltem Wasser und Citronensaft (2 — 3 Tropfen in 1 Glase) zu waschen, 
später einzuspritzen: B Infusi aquosi rosar. provincial. Unc. 4, Extr. fuliginis 
aquosi Gr.8, Jussis citri Gr.4; oder Tinet. fuliginis Une. 1, Decocti rosar. ru- 
brar. Une. 4. $. Zum Einspritzen zwischen die Augenlider; gegen heftigere Ent- 
zündung Blutegel, Liquor Bateanus und Abführmittel. v. Gra#re wandte gegen 
chronische, mit vieler Schleimabsonderung, Geschwulst und Wucherung verbundene 


1) Der Hauptbestandtheil der Aqua camphorata | wenn man jene Mischung haben will. Andere rie- 
Bateana ist Fitriolum romanum. Dieses enthält | then an: Pr Cupri sulphuriei, Boli armenae ana 
etwa 65 Theile schwefelsauren Eisens und 35 | Gr, 8, Camphorae Gr. 4. I. et enfunde 4q. bulli- 
schwefelsauren Kupfers. Man darf also nicht Fi- | ent. Unc, 8, nach und nach zu verstärken. 
iriolum coeruleum schreiben, wie Manche thun, 
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Entzündung mit torpidem Character Argent. nitrie. Gr. 10, Ag. destill. Une. 4 an, 
Gurarıe: BR Pulr. subtiliss. argenti nitriei Gr. 2 — 10, subige Ungt. cetac. Dr.1, 
adde Lig. plumbi subacetici Gr. 15. M. 8. Eines Stecknadelknopfs gross auf deu 
Augapfel zu bringen, dann die Lider sanft darauf zu reiben. Wirkt das Mittel 
sehr reizend, heftig, wie namentlich das frische thut, so soll das Auge mit schmerz- 
stillenden Fomentationen gebähet werden. Alle 4 Tage wiederholt er die Anwen- 
dung der Salbe. Eine andere Formel Gurnrır’s ist: B Argenti nitriei Gr. 10, 
Ungt. simpl. Dr.1, eine dritte: Argenti nitr. Gr. 4, Aceti saturni Gr.5, Acung. 
porei Une. 1. Warxer und Sanson betupfen mit Höllenstein; Letzterer wendet auclı 
an: B Argenti nitr. Gr.3, Plumbi acetiei Gtt. 4, Ag. destill. Unc. 4, nachdem er 
Blutegel gesetzt hat; Ersterer rühmt den Höllenstein gegen Wucherung und puri- 
forme Schleimabsonderung ausserordentlich] Weızer bedient sich lauwarmer Ein- 
tröpfelungen von Argenti nitr. Gr.3—4, Ag. destill. Unc. 4, oder Zinei sulphur. 
6r.3—6, Ag.rosar. Une.6 —®, Mucilag. g. arab. Une.3, Aceti saturni Dr. — 
Ser. 2, sobald die Absonderung des Schleimes sich vermindert hat, oder Hornhaut- 
geschwüre entstehen ®, Gleich zu Anfang der Krankheit lässt er selten einen 
Blutegel setzen, kaltes Wasser überschlagen, gegen die Schleimabsonderung ein 
Paar Tropfen einer schwachen Zinksolution eintröpfeln und dann die Lider auf 
und nieder bewegen; der dabei herausquellende Schleim wird mit einem feinen lin- 
nenen, in warmes Wasser getauchten, Läppchen abgetupft, bis aller Schleim entfernt 
ist. Täglich 6 mal, 2—3 mal des Nachts, sollen die Angehörigen des Kindes so 
verfahren. Ausserdem legt er warme Compressen, dann Kräuterkissen, endlich mit 
Camphor, auf. Da Werrrr die Krankheit sehr oft behandelt hat (in 10 Jahren über 
300mal), so verdient seine Behandlung Aufmerksamkeit. Vesicatorien helfen nichts. 

Innere Mittel gebe ich, mit Ausnahme jenes anfangs gereichten Purgir- 
säftchens, in der Regel gar nicht. Später, wenn die Krankheit sich schon ausge- 
bildet hat, schaden Purgirmittel; jedoch werden sie von Manchen empfohlen, z.B. 
Magnesia mit Rheum, Mercur.dule. mit Rheum von Sauxpers, WELLER u.A. Nur 
wenn das Kind schwach ist, wie ein grämlicher Greis aussieht, gebe ich Exr- 
tractum chinae oder Chinium sulpkuricum und reichliche, gute Milch. Saunpers 
gab Ertr. chinae, wenn das Geschwür schmutzig wird, [Mackenzıe empfiehlt das 
Chinin besonders gegen Hornhautgeschwüre.] Zu der sehr bedeutenden Schwäche 
solcher Kinder scheint mir die Betrübniss der Mutter und die dadurch gestörte Er- 
nährung viel beizutragen. [Soxxenmaver sah einmal die Krankheit nach gesche- 
henem Wechsel der Amme auffallend sich bessern. 

Über die Behandlung der Nachkrankheiten s.diese selbst. Eine sehr voll- 
ständige Angabe sämmtlicher Heilverfahren enthält SonnenMAYER’s Schrift. ] 


2. Ophthalmia et Blepharophthalmia a dentitione, die 
Augenentzündung durch Zahinen. 


Symptome und Ursache. — Eine unbeträchtliche Augenentzündung, 


1) [Auch manche Andere rühmen den Höllenstein. ] 
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die sich durch leichte Röthung des Bulbus, oft auch nur durch Augenlider-Entzün- 
dung, Blepharophthalmia glandulosa, kund giebt, entsteht zuweilen bei Kindern 
zur Zeit des Zahnens, nicht allein wenn die Augenzähne kommen, wie Volksglaube 
ist, sondern auch, wenn Schneide- und Backenzähne zu schnell hervorbrechen, wenn 
starke Congestion nach dem Kopfe entsteht, wenn der Kopf sich überhaupt zu rasch 
entwickelt. Sehr oft ist dabei ein Ausschlag im Gesichte. 

Prognosis und Cur. — Die Krankheit ist unbedeutend, vergeht leicht 
von selbst. Sie wird abgekürzt durch gelindes Purgiren, vermittelst schwacher Do- 
sen von Salzen, durch Fussbäder, Blutegel. 


3. Ophthalmia menstrualis, die Augenentzündung durch 
Fehler der Menstruation. 


Symptome und Ursache. — Ist die Menstruation während des Flusses 
schnell zurückgetreten durch Erkältung der Füsse, des Unterleibes u.dgl., so ent- 
steht durch diese Suppressio mensium manchmal eine acut verlaufende, 
äusserst heftige Augenentzündung, an der namentlich die Chorioidea und die Ciliar- 
fortsätze Theil nehmen, später zuweilen die Iris: es treten dann die Erscheinungen 
der Chorioideitis und Iritis besonders hervor. S.diese. Die Conjunctiva palpebra- 
lis schwillt stark an; es entsteht ein Ektropion. 

Häufiger ist die, durch Retentio mensium entstandene, chronische 
Augenentzündung. Sie kann Jahre lang alle Monate wiederkehren, und ist sehr 
hartnäckig, da die Heilung allein von der oft langwierigen Cur des Menstruations- 
fehlers abhängt. [Auch bei bejahrten Frauenzimmern sah JüngkEen ® sie wäh- 
rend des Aufhörens der Menstruation entstehen. Die Entzündung 
characterisirt sich, nach ihm, durch grosse Varicosität der Gefässe in der Umgegend 
und an den Augen selbst, durch ein Gefühl von Vollheit im Auge, durch drückende, 
bisweilen durch pulsirende Schmerzen in demselben, die sich über die leidende Seite 
des Kopfes verbreiten und durch Alles vermehrt werden, was Congestion nach dem 
Kopfe macht. Periodisch röthet sich die Conjunctiva dunkel, wird sie varicos, ist das 
Auge empfindlich und thränt es. Die Iris ist träge, die Pupille etwas weit und 
verzogen. Bei längerem Bestehen der Krankheit hat die Iris auch varicose Gefässe. 
Die Ophthalmia a menstruatione cessante exacerbirt um die Zeit, in welcher sich 
die Menses früher einzustellen pflegten.] 

Sehr frühzeitig erscheinen Ausdehnungen im Ciliarkörper als Staphyloma 
corporis ciliaris, bisweilen auch Staphyloma scleroticae. Auch 
Hydrops oculi wniversalis, eine Trübung der Linsenkapsel 
entsteht oft in Folge der Entzündung; auch wohl eine periodische Blutergiessung 
in die Augenkammern (Hämophthalmos), die sich alle 4 Wochen einstellt. 

Prognosis. — Sie hängt gänzlich von der Herstellung der Menstruation 
ab. Geschieht diese rasch, so folgen keine bösen Wirkungen. _ [Schlecht ist die 
Prognosis bei Menstruatio cessans; höchstens kann man da, nach Jüne- 


1) a.a. 0. S, 306, 
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Ken, das Fortschreiten der Entzündung verhindern. Schlecht ist sie auch, wenn 
die Chorioidea mit leidet. ] 

Cur. — Während der Behandlung der Grundkrankheit durch passende in- 
nere Mittel, die immer die Hauptsache ist, müssen kühlende Diät, Blutegel an die 
Genitalien, an die innere Seite der Schenkel, ‚selbst Aderlässe, Fussbäder, Dampf- 
bäder an den Unterleib, verordnet werden. 


4... Ophihalmia haemorrhoidalis, die hämorrhoidalische 
Augenentzündung. 

Symptome. — So wie die verschiedenen Lebensalter, die von ihnen ab- 
hängende Körper-Constitution Angenentzündungen hervorrufen können, eben so 
kann eine zur anderen Natur, constitutionell, habituell gewordene Plethora abdomi- 
nalis das Nämliche thun. Die O.haemorrhoidalis verhält sich in ihren Erscheinun- 
gen wie die menstrualis. — Zuweilen bildet sich auch hier sogar ein Häm- 
ophthalmos; die Folgekrankheiten. sind ‚gleichfalls dieselben ; besonders 
leicht und oft entsteht durch Anschwellen der Augenlider-Conjunctiva ein Ektro- 
pion, bildet sich ein Glaukom, eine Amaurosis. 

Ursachen. — Unterdrückte Hämorrhoiden sind meistens die alleinige Ur- 
sache ®, Werden dadurch starke Blutwallungen im Kopfe hervorgebracht, waren 
die Augen früherhin schon geschwächt oder kommt eine andere Augenentzündung, 
z.B. eine arthritische, hinzu, so erleichtert dies die Entstehung der hämorrhoidali- 
schen, bildet es eine Complication von beiden. 

Prognosis. — [Durch plötzliche Unterdrückung gewohnten Hämor- 
rhoidalflusses kann eine sehr acute Augenentzündung entstehen. Sie kann aber 
auch chronisch sein und allmälig mit Blindheit endigen. Da die Hämorrhoiden 
oft nicht rasch wieder in gehörigen Fluss kommen, ist die Heilung. dieser Augen- 
entzündung in der Regel nicht leicht. ] 

Cur. — Diese ist ungefähr wie die der O. menstrualis, bei chronischem 
Verlaufe mit der inneren Bee der Hämorrhoiden durch Flores sulphuris, 
Tartarus tartarisatus u.s.w. verbunden, 


Bi Ophthalmia pwerperalis, die Augenentzündung der 
Wöchnerinnen. 


Schriften. 


R. Middlemore in dessen Treat. on the diseases of the eye, (Auserles. Abhandlgn a. d. Ge- 
biete d. Augenheilkde. H.2. Berl.1838.) 
Abgebildet von Demours (Reste) Taf. XXXV. Fig. 2. 


Symptome. — [Sie erscheint, nach JÜüngKEn, mit‘ denselben Symptomen, 
wie die catarrhalisch-rheumatische Augenentzündung, nur nicht mit einem Gefäss- 
kranze um die Cornea herum und nicht mit den rheumatischen, reissenden Schmer- 
zen. Übrigens empfindet der Kranke dasselbe Gefühl von fremden Körpern, das- 


ı) [3 üngken (a.a.0. S.304) führt 2 mit | des Atters, die andere ohne bekannte Veranlassung 
Hämophthalmos verbundene Fälle von Q, haemor- entstanden war und alle 8-12 Wochen wieder- 
rhoidalis an, von denen die eine durch Erkältung | kehrte. 
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selbe Stechen und Brennen im. Auge, ist dieselbe Röthe in Conjunctiva und Selero- 
tica vorhanden, dieselbe grosse Lichtscheu, derselbe Thränenfluss, dieselbe Affection 
gewöhnlich nur eines Auges. Zuweilen füllen sich beide Augenkammern mit einer 
gelbweissen Flüssigkeit an, wodurch das Sehen verhindert wird, bis Resorption der- 
selben erfolgt ist. Diese sogenannte Milch-Metastase kann sich mehrmals während 
der Entzündung wiederholen. Die Brüste sind weich und schlaff geworden. (Ds- 
MOURS.) 

MippLemoreE fand den Grad und Sitz der Entzündung verschieden. Gingen 
bedeutende Entleerungen, Mutterblutungen u.s.w. vorher, so zeigte sich 
frühzeitig Conjunctivitis, Verschwärung der Cornea, gewöhnlich Vereiterung des 
Augapfels. Die auf Phlebitis uterina folgende Entzündung des Auges be- 
wirkte immer allgemeine Vereiterung des Augapfels. Auch an der Phlegmasia 
alba dolens kann nach Graves ( der Augapfel Theil nehmen: nach heftigen 
Schmerzen im Auge entsteht plötzliche Blindheit; die Conjunctiva erhebt sich zu 
einer grossen, serosen Geschwulst, durch welche die Cornea fast gänzlich bedeckt 
wird; das Auge wird sehr empfindlich gegen die geringste Berührung, die Iris ent- 
zündet und von plastischem Exsudate bedeckt, wässrige Feuchtigkeit und Linse 
trübe, der Glaskörper gelblich, seine Consistenz verändert. 

Ursachen. — Wöchnerinnen, deren Lochien durch Erkältung unterdrückt 
wurden, welche das Kind zu früh entwöhnten und sich dabei erkälteten, auch die 
Augen zu früh anstrengten, leiden daran, aber nicht häufig: DEmours sah sie oft. 
Ihrem Wesen nach ist die Krankheit eine catarrhalisch-rheumatische Augenent- 
zündung, die nur zuweilen durch Absonderung eines trüben Aumor aqueus com- 
plicirt und eigenthümlich wird. 

Prognosis. — Wird die Erkältung gehoben, kommen Lochien und Milch- 
absonderung wieder in Gang, so vergeht die Augenentzündung; die Absonderung 
milchiger Flüssigkeit im Auge ist nicht gefährlich, verschwindet durch Absorption 
von selbst. Die auf Mutterblutungen und Phlebitis uterina folgende Augenentzün- 
dung ist sehr bösartig. 


Cur. — Die Augen der Wöchnerinnen müssen vor blendendem Lichte, vor 
einzelnen Lichtstreifen im Zimmer bewahrt, Zugluft muss vermieden werden: dies 
ist die beste Prophylaxis. — Die schon entstandene. Krankheit erfor- 


dert Regulirung des Lochienflusses und der Milchabsonderung, Anwendung vom 
Kopfe ableitender Purgirmittel, wie Mercurius dulcis und Radix jalappae, Dampf- 
bäder.. an Beine und Unterleib, Warmhalten der Füsse. — Gegen die Entzündung 
nach Mutterblutung, Entzündung des Uterus gab MiınpLemork einige Grane Mer- 
curius dulcis, Abends Dowersches Pulver und 3mal täglich kleine Dosen von Chi- 
nium sulphuricum, wodurch wenigstens etwas Sehvermögen und die Form des Aug- 
apfels erhalten wurden. ] 


(Clarus und Radius Wöchentl. Beiträge. 1333. 
4) S. Lond. med, a.surg, Joern, Fol.XF,p.361, | Bd 11. Nr. 23.) | 


j 
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6. Ophthalmia senilis; CO. vetularım; die Augenentzün- 
dung der Alten. 


Schriften. 
Autenrieth De ortw quorund, morbor, penitioris aetatis, praecip, ophihalmias senilis. Tu- 
ding. 1806. 


Symptome und Ursachen. — Die O. senilis hat oft nicht eigent- 
lich das hohe Alter zur Ursache, sondern beruhet nur auf dem eigenthümlichen Ge- 
präge, welches dies Alter anderweitig entstandenen Ophthalmien aufdrückt. In letz- 
terem Falle ist die Entzündung eine chronische, bald catarrhalische, bald rheumati- 
sche, bald gichtische, bald hämorrhoidalische, durch Alterschwäche immer chroni- 
scher gewordene, daher mehr und mehr Überfüllung, Stockung und Erschlaffung 
nach sich ziehende. Durch dies alles entsteht leicht ein Ektropion senile mit 
dicker, rother Auftreibung der Conjunctiva des unteren Augenlides, zuweilen auch 
mit Peribrosis der Augenwinkel, Lippitudo, steter oberflächlicher Röthung 
der Augapfel-Conjunctiva. O. vetularum ist dasselbe Übel; bei den Weibern 
sind nur weniger häufig Hämorrhoiden im Spiele. 

Ausserdem soll aber, nach AuTEnRiETH, eine Ophthalmie alter Leute oft mit 
zu geringer Harnabsonderung in Verbindung stehen, eine Augenentzündung wirklich 
eigenthümlicher Art sein,. wie die Geschwüre an den Beinen mancher alten Leute 
auch mit jener gestörten Absonderung ın Verbindung sind. 

Prognosis und Cur. — Eine gründliche Cur ist nicht möglich. Der 
Arzt muss auf die Ursache, auf Gicht, Hämorrhoiden u.s.w. achten. Topisch zeigt 
sich oft Bleiwasser mit een zweckmässig, oder Auflösung von schwefelsau- 
rem Zinke oder von: B Florum zinci Dr.2, 7 destill. Unc.®. M. S. Wohl umge- 
schüttelt zu gebrauchen. Kleben die Augenlider zusammen, so passen besser Sal- 
ben, namentlich von Flores zinci und Azxungia porei. _Sind sie sehr aufgetrieben, 
so scarificire man ihre Conjunctiva von Zeit zu Zeit. Oft habe ich meinen Spiri- 
tus ophthalmicus (s.Arzneiformel 43) nützlich gefunden, zu Dr.z — 1 auf Agua 
rosarum Unc.l. Man kann ihn auch mit noch mehr Balsamus peruvianus ver- 
stärken. 

7. Ophthalmia traumatica sympathica, die durch Ver- 
letzung eines entfernten Theiles herbeigeführte Augen- 
entzündung. 

[An die eigentlich sympathischen Entzündungen reihen sich die uneigentlich 
sympathischen an, d.h. diejenigen, die herrühren von Fortpflanzung einer 
Entzündung solcher benachbarten oder auch entfernteren Or- 
gane, welche durch Häute, Nerven, Gefässe mit dem Auge 
in ununterbrochener werde stehen, wie Augenentzündung durch 
Entzündung der Augenlider, der N der Periorbita: von ihr ist bei diesen 
die Rede. Firentkuähch sind sympathische, vermuthlich durch fortgepflanzte 
Neuritis enisikn Augenentzündungen. Ein tief ins eine Auge dringender 
Stich oder Hieb, welcher in diesem eine heftige Ophthalmitis universalis herbeige- 
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führt hatte (s. O.traumatica bei den idiopathischen Augenentzündungen), zieht durch 
letztere nicht selten eine ganz ähnliche zerstörende Entzündung des anderen, unver- 
letzten Auges nach sich, sogar nachdem das verwundete schon längst verloren, wohl 
schon ein vernarbter Stumpf geworden ist. Dies ist besonders dann der Fall, wenn 
das gesunde Auge während der Krankheit des verwundeten zu sehr durch Sehen, 
durch Licht angestrengt, gereizt ward. Wenn die sympathische Augenentzündung 
erst nach Wochen sich einstellte, so mag neben der plötzlichen ungewohnten An- 
strengung auch die, nach Zerstörung des verwundeten Auges eintretende, Blutcon- 
gestion gegen die andere Arteria ophthalmica hin, wahrscheinlicher aber eine 
schleichende Entzündung des Nervus opticus, welche sich durch das Chiasma auf 
den anderen Sehnerven allmälig fortgepflanzt, daran Schuld sein. Tritt sie dagegen 
sehr rasch ein, so kann, ausser einer acuten Neuritis, eine Meningitis sich auf die 
Periorbita und Sclerotica des anderen Auges erstreckt haben, auf welche die, bei 
der O.iraumatica idiopathica beschriebenen, Hirn-Affectionen genugsam hinweisen. 

Die Prognosis ist sehr bedenklich, die Prophylaxis durch grösste 
Schonung des unverletzten Auges viele Monate lang daher durchaus nöthig, die 
Cur die der idiopathischen Entzündung. 

Eine noch fernere Verletzung, nämlich die des sympathischen Nerven am Halse 
oder seiner oberen Ganglien, bringt, nach v.WALTHER, selten durch Neuritis, be- 
sonders Entzündung des Neurilems, die sich auf das Auge fortpflanzt, eine eigene 
Art von Augenentzündung hervor, welche höchst chronisch verläuft, allen Mitteln 
trotzt und zuletzt mit partieller Eiterung und mit Atrophie des Auges endigt. Er 
nennt sie O. atrophica W.] 


C. Symptomatische Augenentzündungen. 


(Über den Begriff symptomatischer Augenentzündungen s.oben die allgemeine 
Eintheilung der Augenentzündungen Nr.®, c, die allgemeinen Ursachen und die all- 
gemeine Prognosis derselben. ) 

Jede symptomatische Augenentzündung hat eine eigenthümliche Form, an 
der sie sich erkennen lässt. Diese hängt von der allgemeinen Krankheit ab, von 
der die Entzündung nur das Symptom ist. Ausserdem unterscheidet sich eine sym- 
ptomatische Augenentzündung durch ihre Begleitung, Symptome derselben Krank- 
heit an anderen Theilen des Körpers. Die genaue Beachtung dieser letzteren ist 
bei allen solchen Augenentzündungen die Hauptsache. [Auch von den idiopa- 
thisch-symptomatischen Augenentzündungen (s.oben die allgemeine Einthei- 
lung der Augenentzündungen Nr.s, d, die allgemeinen Ursachen und die Prognosis 


ı) [S. v. Graefe u. v. Walther’s Journ. 
Bd 29. H.4. Schon Petit, citirt er, habe Trüb- 
werden der Cornea nach Durchschneidung des Ner- 
ven beobachtet, Dupuy, Dupuytren, Bre- 
schet, Magendie u. Mayer obige Augenent- 
zündung nach Unterbindung des Nerven oder Ex- 
stirpation seines obersten Halsknotens, er selbst 
aber folgenden interessanten Fall an einem 22jäh- 


rigen Mädchen, 45 Tage nach Unterbindung eines 

Aneurysma derselben Seite: nach und nach traten 

ein Taraxis, Chemosis, Phlegmone bulbi, Abscess 

unter der Conjunctiva, dann Atrophie des Auges 

mit Verziehung. der erweiterten Pupille nach oben 

und innen, und nach 63 Monaten konnte die Kranke 
| nur noch grössere Gegenstände schen. | 


| 
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derselben) gilt das eben Gesagte, weshalb sie keiner besonderen Betrachtung bedür- 
fen.] Da in einem und demselben Menschen Complicationen mehrerer allge- 
meinen Krankheiten vorkommen können, ein Scrofuloser zugleich venerisch, catar- 
rhalisch, rheumatisch sein kann, ein Rheumatischer zugleich venerisch, catarrhalisch 
u.s.w., so erhalten die aus einer solchen allgemeinen Krankheit entsprungenen Au- 
genentzündungen leicht einen gemischten Character, sind sie z.B. scrofulos- 
rheumatisch, scrofulos-catarrhalisch, scrofulos-syphilitisch, rheumatisch-catarrhalisch 
u.s.w. Die Charactere der beiderlei Augenentzündungen sind dann zugleich 
erkennbar. [Jedoch nicht immer, wenigstens so weit wir jetzt wissen! Im diesem 
negativen Falle können nur die Krankheits-Äusserungen des ganzen Körpers uns 
auf eine vorhandene und dann doch bei der Behandlung des Augenleidens zu be- 
rücksichtigende, Complication führen. Dasselbe gilt endlich von den sympathisch- 
symptomatischen Augenentzündungen (s.die allgemeine Eintheilung der Augen- 
entzündungen Nr.S, e). ] 


1. Opkhthalmia catarrhalis (sonst oft serosa, humida genannt, 

Phlegmhymenitis ophthalmica), die catarrhalische Augenent- 

zündung. Franz. Opkthalmie catarrhale. Engl. Catarrkal 
\ ophthalmia. 


Schriften. 
Hüter Die catarrhal. Augenenizündungen. In den Heidelb. klin. Annal. Bd V. 8.445. Bd VI. 
S.1 n.161. 


Symptome. — Bei dieser Entzündung, der häufigsten, fast Jeden befallen- 
den, ist das Auge als Schleim absonderndes Organ ergriffen. Gewöhnlich ist nur 
die Conjunctiva erkrankt: es ist eine Ophthalmo- und Blepharo-Conjunctivitis (Ble- 
pharophthalmia), auch mit Erkrankung der Meibomschen Drüsen verbunden, also 
auch eine Blepharophthalmia glandulosa, oft zugleich mit Entzündung der Mem- 
brana tertia und Caruncula lacrymalis, also auch eine Enkanthis. Sie verhält sich 
wie ein wahrer Augenschnupfen, entsteht aus denselben Ursachen wie der Nasen- 
Schnupfen, ist häufig in seiner Gesellschaft und wechselt zuweilen mit ihm ab. 
[Nach SıcaerL ist der Fehler oft mehr Congestion als Entzündung. ] 

Im ersten Stadium der Krankheit jucken die Augen-Winkel und -Rän- 
der besonders stark. Augenlider und Augapfel sind trocken, weshalb der Kranke 
die Empfindung hat, als seien Sandkörner zwischen beide gerathen, oder als sei er 
sehr müde. Die Conjunctiva bulbi sieht trübe aus. Die Augenlider sind äusserlich 
etwas zu roth, [des Morgens gleichsam etwas steif, können zu dieser Tageszeit 
nicht mit gewohnter Leichtigkeit bewegt werden, sind ein wenig gedunsen, ihre 
Conjunetiva ist etwas zu roth, scharlach-, mennigroth.] _ Alles dieses veranlasst, 
das Auge oft zu reiben. Es ist sehr empfindlich für Luft und Licht. 

Im zweiten Stadium erfolgt bedeutende Vermehrung der Absonderung 
der 'Thränen und des Serum der Conjunctiva bulbi (vgl. Epiphora Ste Art). Diese 
Secreta sind auch qualitativ verändert, so scharf, dass sie Conjunctiva und benach- 
barte Haut des Auges zerätzen und entzünden können (vgl. Secretio lacrymarum 
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perversa Nr.2 und Exulceratio conjunctivae superficialis), die Thränenpuncte 
zuweilen roth werden, anschwellen, verengt werden. Die Augenliderconjunctiva ist. 
jetzt noch stärker geröthet, die des Augapfels hie und da mit hellrothen Adern ver- 
sehen, das ganze Weisse des Auges schmutzigroth, gelblich, gelbröthlich gefärbt. 
[Die gleichmässige Färbung ist so, als ob das ganze Gewebe der Conjunctiva 
davon durchdrungen wäre, ohne sichtbare Blutgefässe; sie rührt her von geringer, 
darum nicht eigentlich roth färbender, Blutcongestion in den feinsten Gefässen der 
Augapfelbindehaut. Nimmt das Übel zu, so vermehren sich die sichtbaren, meistens 
gerade verlaufenden, sich etwas zerästelnden Äderchen, ‘welche von der Augenlider- 
bindehaut her in diese gleichmässig gefärbte Augapfelbindehaut gehen, und röther 
sind als sie.] Die genannten abnorm gefärbten Theile lassen sich mit dem Finger 
verschieben. Zuweilen ist die Entzündung nur gegen einen oder beide Augenwinkel 
hin vorhanden; bisweilen tritt sie, ein stärkeres Gefässnetz bildend, bis an die Cor- 
nea hinan. Schmerzen und Lichtscheu haben zugenommen, besonders des Abends. 

In dritten Stadium wird dicker, gelber Schleim von der Conjunctiva 
abgesondert: wie Eiter aussehend, fliesst derselbe aus dem Auge heraus. Er und 
das übermässig abgesonderte Meibomsche Smegma überziehen die Augenwimpern, 
erhärten an diesen und den Rändern über Nacht und verkleben sie, bilden ferner 
einen Überzug über der Cornea, welcher Chrupsia, Farbensehen, wegen Zerthei- 
lung der Licht- in Farben-Strahlen, veranlasst, weshalb die Gegenstände besonders 
des Abends bei Lichte mit farbigen Rändern, Flammen von einem Nebel, einem 
Dunstkreise umgeben, erscheinen. Ausserdem erregt der Schleim oft Jucken und Bren- 
nen, besonders Abends bei Lichte, wenn das Auge durch Anstrengung gereizt wird. 
Ist er sehr zähe, so zieht er sich in Fäden, Stricke zusammen, bildet er Klumpen ®; 
[liegen solche Stricke auf der Cornea, so können sie, bis sie weggewischt sind, 
zur Beunruhigung des Kranken, Doppeltsehen veranlassen. ] 

Ist der Catarrh bedeutend, so pflegt auch die ganze Nachbarschaft auf ähnliche 
Weise ergriffen zu sein: die Nase leidet an Schnupfen, die Augenlider sind stark 
gedunsen, auch äusserlich sehr roth, . empfindlich, die Thränendrüse ist gereizt, die 
Wange angeschwollen. Drückende Kopfschmerzen sitzen besonders in. der Gegend 
der Stirnhöhlen, der ganze Kopf ist eingenommen, auch in der oberen Kinnlade 
fühlt mancher Kranke Schmerzen, weil die Schleimhaut der Kinnbackenhöhle mit 
leidet; selbst die Schleimhaut der Tuba Eustachii und der Paukenhöhle ist zuweilen 
mit ergriffen, weshalb Ohrenbrausen, Ohrenschmerzen empfunden werden; catarrhali- 
sche Angina, Zahnschmerzen sind mitanter da. Endlich kann bei ‚grosser Heftig- 
keit der Krankheit ein Catarrhalfieber entstehen, welches gegen Abend exacerbirt, 
während der Nacht sich vermindert. 

Ist die Entzündung sehr heftig oder wird sie chronisch, so hat sie 
noch andere böse Wirkungen: J) Oft ausnehmende Auflockerung der 


Conjunctiva bulbi [nach SAunDERSs @ wegen der mechanischen Reizung, wel- 


1) [Jüngken trennt dies blennorrhoische Sta- | oewli eatarrhalis‘“. 
dium von der Entzündung als „Blennorrhoea | 2) Laut Tyrrell Ou the diseases of the eye. 


= 
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che die zottig gewordene Conjunctiva palpebrarum, besonders des oberen Lides, 
ausübt, die deshalb immer ‘von oben beginnt], so dass sie rings um die Cornea 
herum einen bedeutenden Wulst bildet, seltener an einzelnen Stellen und dann hy- 
pertrophisch, wuchernd ist, nicht oft Pterygium, häufiger Pannus nachlässt, 
eine bedeutende Enkanthis, eine partielle Excrescenz (s. Papula, Caruncula, Sarkoma, 
Fungus conjunctivae bulbi) bildet. — Ist die Conjunctiva der Augenlider 
durch chronische Entzündung besonders mit ergriffen, so können sammetartige Auf- 
lockerung, granulose Wucherung des Papillarkörpers entstehen, wie sie bei O. bel- 
lica geschildert wurden, nur lange nicht so rasch und nicht in so bedeutendem 
Grade. [Der dann abgesonderte eiterartige Schleim kann auch ansteckend 
werden, dieselbe Krankheit durch unmittelbare Berührung auf ein gesundes Auge 
fortpflanzen; jedoch kommt dies selten vor. (Engländer und ‚Franzosen pflegen 
diesen Grad der catarrhalischen Augenentzündung. O. purulenta zu nennen und 
manche andere Augenentzündung unter diese, oder auch geradezu unter die catar- 
rhalische, als Varietäten zu rechnen ®,)] — 2) Manchmal erhebt sich die Conjun- 
ctiva scleroticae, namentlich oft am Hornhautrande, zu einem oder mehreren Bläs- 
chen (Phlyktaenae), die platzen und zu Geschwüren werden können. — 
3) Bisweilen geht die Conjunctiva in Vereiterung über, entweder überall, auch 
auf der Cornea, oder nur an einzelnen Stellen; Solche Geschwüre bilden mitunter 
Gruppen von chankerähnlichem Ansehen und können auf der Cornea Ulcera pene- 
irantia werden (s. Ulcus corneae). — 4) Wird diese Augenentzündung unterdrückt 
durch unpassende örtliche Mittel, durch kalte Umschläge und andere erkältende 
Dinge, so wirft sie sich wohl auf die inneren, Theile des Auges. Es 
kann dann entstehen Verdunkelung der Linsenkapsel, Verdickung des liquor Mor- 
gagnit durch Entzündung der Kapsel, Entzündung und Verdunkelung der Menıbran 
der wässerigen Feuchtigkeit, zuweilen sogar eine Art von Iritis. 

Böschderk schwere "Folgen dieser Art hat die Complication der ©. catar- 
rkalis mit Skrofeln, mit Gicht, mit Rheumatismus. [Über die O. 
catarrhalis-scrofulosa ö, Oisöhofulosn, über die O. catarrhalis-rheu- 
maltic@ s. O.rheumatica. | 


Lond. 1840. Fol. 1. p.126, vium lange aussetzten (s. Journ. hebdomadaire, 


1) So rechnet Bourjot-Saint-Hilaire zur 
O. purulenta die O.catarrhalis, die bellica, die 
gonorrhoica, die neonatorum, welche sich nur 
durch verschiedene Heftigkeit von einander unter- 
schieden. Die O. purulenta ist, nach ihm, 
catarrhalischen Ursprunges, kommt vor 
sporadisch oder epidemisch, oder in einer 
einzelnen Gegend, einem einzelnen Orte, Kranken- 
hause, Saale, Schiffe endemisch. Sie ist con- 
tagiös durch den Schleim, und zwar vermittelst 
Contacts, der Metastase, und per di- 
stans, Jleizteres wegen eigenthümlich (‚„‚gonor- 
rhoisch‘‘) riechender Theilchen, die sich von ihm 
losgerissen haben und sich auf der Conjunctiva 
solcher Personen fixirten, welche sich dem’ Kfflu- 


1834. Nr. 31). — Zur O, ceatarrhalis rechnet 
Stöüber (Manuel d’ophihalmol,) die eigentliche 
catarrhalische, die ©. bellica (,,O. purulente‘‘) und 
die O.neonatorum, Sichel (Trait& de l’ophthal- 
mie) die ,‚O. catarrhale blennorrhoique oder blen- 
norrhagique‘‘ (das Resultat einer äusserst heftigen, 
phlegmonösen, chemotischen O. eatarrhalis, welche 
dann wiederum Varietäten bildet), die Keratitis 
vasculosa (Pannus, hervorgebracht durch Granu- 
lationen des oberen Augenlides), die O. morbillosa 
und scarlatinosa, die O.neonatorum, die O. aegy- 
ptiaca, die O. gonorrhoica. — Sicher ist, dass die 
genannten Augenentzündungen gar manche Achn- 
lichkeit der Krankheitserscheinungen darbieten, auch 
dass Erkältung der O, reonatorum und der ©, bel- 
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In der Regel aber hinterlässt die catarrhalische Augenentzündung gar keine 
nachtheiligen Folgen. 

Zuweilen ist nur ein Auge, häufiger sind beide ergriffen. Gewöhnlich 
ist der Verlauf der Krankheit kurz: mit 3 — 6 Tagen ist Alles beendet. 
Durch Vernachlässigung kaun sie aber chronisch werden, 6 — 8 Wochen dauern, 
und so habituell geworden sein, dass eine leichte Erkältung einen Rückfall herbei- 
zuführen im Stande ist. 

Ursachen. — Erkältung des ganzen Körpers, des Kopfes, der Füsse, 
Aufenthalt in kalter, nasser Luft, anhaltender Ostwind, Reisen, Bivouaquiren erre- 
gen diese Augenentzündung, besonders leicht bei zarten, verweichlichten, scrofulo- 
sen Menschen. Bei ungünstiger Witterung kommen Epidemien der Augenent- 
zündung vor, besonders im Frühjahre und Herbste, auch Epidemien ihrer Folgen, 
der Phlyctänen und Geschwüre. Hat ein Mensch überhaupt durch frühere Krank- 
heiten geschwächte Augen, so wirft sich eine Erkältung leicht auf sie, während sie 
bei anderen die Zähne, den Rachen, die Nase, die Bronchien affıcirt. Ende- 
misch ist sie leicht in niedrigen, feuchten, sumpfigen Gegenden. — Wird ein 
Schnupfen schnell unterdrückt, so werden dafür leicht die Augen entzündet. Nicht 
selten wechselt der Catarrh auch ohne dies zwischen beiden Theilen. 

Prognosis. — Sie ist gut, wenn die Krankheit nicht vernachlässigt und 
nicht complicirt ist. Complication mit Gicht, Rheumatismus, Scrofeln macht dieselbe 
nicht allein heftiger, sondern auch chronischer; die O. catarrhalis-scrofulosa hat 
namentlich Neigung zur Vereiterung. Plötzliche Unterdrückung ist gefahrbringend 
für die inneren Theile des Auges, .bei deren Erkrankung die Heftigkeit und Dauer 
bedeutend zunimmt. [Sehr chronisch, aber nicht heftig, mehr die Augenlider be- 
fallend, Ektropien bildend ist sie leicht bei alten Menschen. Vgl. O.senilis.] 

Cur. — Sehr häufig bedarf es gar keiner Cur, sondern bloss des Abhaltens 
derjenigen Schädlichkeit, welche die Krankheit herbeiführte, Schonung der Augen, 
Meiden zu hellen Lichtes. Ist die Krankheit aber heftiger, so muss sie im Allge- 
meinen wie ein Nasencatarrh behandelt werden. Im Anfange ist zuweilen ein 
flüchtiges synochisches Stadium zu beachten. Gegen diesen Zustand lässt 
sich nichts zweckmässiger anwenden, als der Dunst des Fliederthees, lauwarme, 
schleimige Fomentationen, Waschen mit lauwarmer Fliedermilch, Malven-, Althee- 
Decocte u.dgl. Werrer lobt Umschläge von kaltem Wasser: dadurch können aber 
gewiss sehr böse Zufälle erregt werden. Da dies Stadium nicht lange dauert, so 
dürfen obige Mittel auch nicht zu lange fortgesetzt werden, indem sonst die Ent- 
zündung leicht chronisch wird, die Theile zu sehr erschlaffen, 

Ist jenes Stadium schon vorüber, so sind trockene Wärme, einfa- 
che, vor das Auge gehängte, Compressen anzuwenden: kräftiger wirken locker, 
und nicht drückend, nicht erhitzend, vorgehängte aromatische Kräuterkissen, zuerst 


lica bisweilen zum Grunde liegt), allein weder | mien, so wie die Blepharophthalmia glandulosa, 
ist dies immer der Fall, noch bei den andern „| mit einander, 
genannten Entzündungen, Vgl, übrigens diese Ophthal- 
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von Flores sambuei, dann von. Flor; sambuei und chamomillae, hierauf letztere 
allein, späterhin auch wohl von Flores lavendulae, bei grossem Torpor selbst von 
Herba menthae crispae ‚oder. piperitae; zuletzt bei sehr hartnäckigem, chroni- 
schem Übel kann man etwas Camphor in das Säckchen. stecken. 

Quält der Ausfluss scharfer, ätzender Secreta sehr, so mildere man diese Rei- 
zung durch Decoctum malvae oder althaeae, oder. Milch und Crocus, mit denen 
man die Gegend des Auges öfters betupfen, waschen lässt. Sind die Thränenpuncte 
entzündet, so .tröpfele man von diesen Mitteln ein. wenig ins Auge des hinten über 
gebeugten Kranken und lasse ihn so eine kleine Zeit lang liegen. 

Ist die Krankheit bedeutender, hartnäckiger, sind auch andere Theile ergriffen, 
so lasse man Fussbäder mit Asche und Salz, mit Senfmehl, Abends nehmen kurz 
vor dem Schlafengehen, und lege ein Emplastrum vesicatorium hinter. das Ohr, 
oder auf den Arm, oder in den Nacken, je nachdem der. Mensch mehr oder weni- 
ger empfindlich, das Auge, reizbar ist. — Leidet der ganze Körper zugleich an Er- 
' so sind die passenden inneren Mittel zu geben, bei fieberhaftem Zustande: 
I» Ammonii muriatici, Succi liquiritiae depur. ana Dr. 12 — 2, Aguae sambuci 
oder. destillatae Unc.7 —8. M.s. Alle 2 Stunden 1 Esslöffel voll; — bei mangeln- 
der Hautausdünstung Fliederthee, Spiritus Mindereri, Camphor. 

Wird die Krankheit chronisch, ist das Auge nicht mehr sehr empfindlich, 
so ist Eintröpfeln eines aus Agua rosarum und wenig Tinet.opiü vinosa, oder 
aus einem ätherischen Wasser mit etwas Spöritus serpylli bestehenden Augenwas- 
sers zweckmässig. — Zeigt sich Neigung zu Auflockerung, so wähle man Au- 
genwasser von Alumen ustum, von Zincum sulphuricum, damit die erschlaffte Con- 
junetiva sich zusammenziehe. Von inneren Mitteln ist jetzt Camphor- das beste. — 
Zieht die Entzündung sich noch mehr in die Länge, so muss man darauf achten, 
ob Complicationen mit Skrofeln, Gicht, Rheumatismus da sind. In diesem Falle 
passen Verbindungen des Camphor mit Mercurius dulcis, mit Sulphur auratum, 
mit Cicuta, mit Schwefel, innerlich gegeben. Vgl. Ophthalmia scrofulosa, arthritica, 


rheumaticaa — Wegen der durch höheres Alter zuweilen herbeigeführten Ver- 
schlimmerung s. O.senilis. Wegen der Folgekrankheiten vgl. diese selbst bei den 
Krankheiten der einzelnen Theile des Augapfels und der Augenlider. — Wegen 


der Behandlung der Blepharophthalmie und deren Folgen s. Blepkaropkthalmia 
glandulosa. 

[Einige Behandlungsweisen Anderer sind folgende: J.N.Fıscner ® giebt ge- 
gen den acuten Augencatarrh die Agua Conradi, bei vorhandenem Torpor, Schlaff- 
ist: sehr tungen Schleimabsonderung, Excoriationen, langer Dauer: B Lapid. 
divini Gr. 18, Ag.destill. Unc.4, Tinct. anodyn.Dr.1, ya; saturn. Gtt.4. — Im 
ersten Stadium der Entzündung fand KranıchreLn die obsolete Euphrasia offici- 
nalis kräftig wirkend, äusserlich als Agua euphrasiae off., innerlich als Tinect. 
euphrasiae, alle 12 Stunden 1 Tropfen ®. — Fricke lobt gegen chronische Ent- 


1) S. Medie. Jahrb. d. üsterr. Staates, Neueste | 2) Osann’s Journ. d. praet, Heilkde. 1836. 
Folge Bd XVll. St. 2, : Nov. Dec. 8. 36. 
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zündung sehr das Einstreichen eines Calomel-Pulvers mit einem angefeuchteten Pin- 
sel ®, — Bei erethischen, blonden, blauäugigen, jungen, weiblichen Personen, bei 
denen ein Mittelstand zwischen Congestion und Entzündung ist, begleitet von be- 
deutendem Erethismus der Augennerven und daher rührender starken Lichtscheu, 
nicht aber in anderen Fällen (wo das Mittel zu sehr die Schleimabsonderung erregt 
und entzündet) fand Rau den topischen Gebrauch des Lactucarium zweckmässig: 
B Lactucarü Gr.2 — 3, solve in dg. destill. Dr.3, Col. adde Mucilag. sem. cy- 
don. Ser.1. M. S. 1 — 2mal täglich, besonders: Abends, davon einzutröpfeln @, 
— Jünsken’s örtliche Behandlung ist: Vorhängen einer linnenen Compresse, öfteres 
Reinigen des Auges mit warmem Wasser, Blutegel hinter das Ohr; nachdem die 
Akme. vorüber ist, schwefelsaures Zink; wenn die Krankheit veraltet, Torpor vor- 
handen ist, rothe Präeipitatsalbe; bei profuser Secretion lauwarme Fomentationen 
mit Sublimat-Auflösung. Gegen ‚die juckenden, brennenden Schmerzen frischer Au- 
genentzündungen empfiehlt er Dowersches Pulver, dem Erwachsenen um 5 Uhr 
Nachmittags, um 9 Uhr ‚Abends. jedesmal 4 — 5 Gran zu geben, hinterher eine 
halbe Tasse Fliederthee. . Bei chronischem Verlaufe giebt er Purgirmittel, so dass 
2 — 3 Stühle. täglich erfolgen, Salze, in hartnäckigeren Fällen Calomel und Jalappa, 
Aloe, Gratiola; dabei ein Empl. vesicator. perpet. im Nacken, auf dem Oberarme. 
Auch den inneren Gebrauch der Radix senegae hat man in diesem Falle gerühmt 
(BeypLer @). — WarKeR empfiehlt in gewöhnlichen Fällen Blutegel, Blasen- 
pflaster, Augenwasser von Alaun oder Zink, Purgirmittel; heftigere Entzündung soll 
schneller geheilt werden dadurch, dass man Höllenstein über die innere Oberfläche 
des Augenlides hinüberzieht, worauf dieser sich der ganzen Conjunetiva mittheilt, 
oder durch 1 — 2mal tägliche Anwendung einer Auflösung des Argentum nitri- 
cum (auch SıcaeL zu Gr.1l in Unc.1). Vgl. O.bellica. ® 

Catarrhalische Augenentzündung bei einem Menschen, der an Unterleibsstockun- 
gen, an Flechten leidet, soll, nach JünsKen, nicht eher topisch behandelt werden, 
als bis durch gelind auflösende und abführende Salze und Extracte, Schwefel, Blut- 
egel an dem After, künstliche Hautreize u.dgl., Röthe, Schmerz und Empfindlichkeit 
der Augen gemindert sind. . Dann leistet ein lauwarmes Foment von 1 Gran Subli- 
mat in 10 Unzen Wasser, 2mal täglich > Stunde lang mit Compressen aufgelegt, 
hierauf schwefelsaures Zink gute Dienste. ] 5 


2. Ophthalmia rheumatica, die rheumatische Augenent- 
züundung. Franz. Ophthalmie rhumatismale, rhumatique. Engl. 


Rheumatic ophthalmia. 


Schriften. 
F. EB. Niesar Diss. de rheumatismi in oculum human. efleetu. Fratisl,1815. 
E. O0. Dann Diss. de ophthalmia arthrit. et rheumat. Hal, 1321. 


1) S. Dieffenbach, Fricke und Oppen- | schwinden. Aber keine Behandlung werde, meint 


h'’eim’s Zeitschr. Bd V. 1837. H.3. _ er, sehr rasch wirken, ‚‚da die catarrhalische Con- 
2) S. v. Ammon’s Monatsschr. Bd I. H 5, „‚junctivitis, wie die meisten contagiüsen Augen- 
3) S. Annales de Med. belge. 1335. Dee. „entzündungen, eine gewisse Zeit dauern zu müssen 


4) Principles of ophthalmie Surgery. p. 18. | „‚schiene.“* 
Blennorrhöe und Entzündung sah er danach ver- | 
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% 3. Wardrop in den Med.-chir. Transactions, Lond,Vol,X, 1819. P.1. (Gräfe uw. Wal- 
ther’s Journ. £ Chir, u. Augenhikde. Bd II. $.178.) 

Sichel Propositions gen.s.Vophthalmol,, suivies de l’hist. de Pophthalmie rhumatismale. Par.1833. 

Ph. Ehrlich Diss, sist. obss, c.tartari stibiati in ophthalmiis rheumat.virtutem. Prag.1834. 8, 


Symptome. — Die rheumatische Augenentzündung stellt sich oft so plötz- 
lich ein, dass der Kranke, wegen eines unvermuthet im Auge empfundenen Stiches, 
meint, ein fremder Körper sei hinein geflogen. Diese Empfindung ist so täuschend, 
dass er sich vom Gegentheile nicht überzeugen kann, zumal dann, wenn das Auge 
der zuerst vom Rheumatismus ergriffene Theil ist. Nachdem die vorhergegan- 
gen, wird die Entzündung erst rien und zwar in der Sclerotica, dem Haupt- 
und Lieblingssitze dieser Ophthalmie, wegen der Verwandtschaft des Rbbuniätfiheh 
mit dem fibrosen Systeme. Am häufigsten leidet diejenige Gegend, in der sich die 
Augenmuskeln inseriren, zuweilen nur eine Stelle, nämlich da, wo sich ein ein- 
zelner Musculus rectus oculi festsetzt, oder da, wo die Sehne des M.orbieularis 
liegt. An den genannten Stellen sieht man eine Röthe, welche, wegen der tieferen 
Lage der Seldroieil: Gefässe, dunkeler ist als die der 0. eat Sie ist kar- 
hof und bildet kleine, bihkehle rothe Stellen, runde rothe Flecken, ‘In anderen 
Fällen umgiebt die Cornea ein manchmal nicht voller, manchmal geschlossener Ge- 
fässkreis, [etwa von der Breite einer halben bis ganzen Linie, nach SıcneL beste- 
hend aus geraden, parallel neben einander tiegenden) etwa 2 — 3 P. von einan- 
der entfernten, nicht mit einander St sldmrrtlen, Gefässen. Zu Anfang‘ der 
Krankheit ist derselbe oft nur beschränkte Congestion und dann ohne unterscheid- 
bare Gefässe. — F. TyrRELL fand @ bei rheumatischen, catarrhalischen Entzündun- 
gen zuweilen den Gefässkreis nicht an den Hornhautrand stossend, sondern eine 
aschgraue Linie zwischen beiden, bald ringsum, bald nur an der äusseren, bald nur 
an der inneren Seite. Dies soll dann Statt finden, wenn Cornea und Sclerotica 
überall oder an einzelnen Stellen ungewöhnlich schief mit einander verbunden sind. ] 
Rothe Stellen und Gefässkreis lassen sich nicht verschieben. Die Absonderung 
des Schleimes ist selten vermehrt; manchmal ist sogar das Auge während des gan- 
zen Verlaufes der reinen rheumatischen Entzündung trocken. Bei Mitleiden der 
Thränendrüse aber wird es stark befeuchtet und thränt es: dann empfindet der 
Kranke in der Gegend dieser Drüse eigene Schmerzen, und wenn die Entzündung 
derselben sehr heftig ist, kann sie selbst in Eiterung übergehen. Die Augenlider- 
conjunctiva ist meistens gesund, aber die Winkel der Augenlider, besonders der in- 
nere, wegen der Sehne des Orbicular-Muskels, sind oft roth, entzündet (Blephar- 
ophthalmia angularis, Canthitis). Der Kranke leidet an Schmerzen im 
Auge, die viel heftiger als bei der O.catarrhalis sind. Sie sind reissend, erstrek- 
ken sich auch auf die Umgebung, nehmen gegen Abend und in der Bettwärme zu. 
Nicht selten sind andere rheumatische Beschwerden zugleich vorhanden, am häufig- 
sten rheumatisches Zahnweh, seltener Ohrenweh, Köpfwäh, Diese hören zuweilen 
auf, so wie die Augenentzündung entsteht. Auch ein rheumatisches Fieber kann 
da sein. Wegen gleichzeitigen Rheumatismus der Augenmuskeln hat manchmal der 


1) S. Med. quarterly Review 1834, Nr.4. 
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Kranke ein Gefühl, als sei der Augapfel steif, unbeweglich: er wagt es nicht, ihn 
frei zu bewegen, weil es ihn schmerzt. Das Auge ist sehr lichtscheu.. 

Alle Krankheitserscheinungen exacerbiren vom Abend an bis zur Mitternacht, 
desgleichen bei kalter, feuchter Witterung, im Frühjahre und Herbste. Der Wech- 
sel dieser äusseren Einflüsse bringt leicht einen Wechsel der Krankheitserscheinun- 
gen zu Wege: die Augenentzündung macht dem rheumatischen Zahnweh, Kopfweh, 
Gliederreissen Platz, und wenn diese eine Zeitlang. gedauert haben, so kehrt wohl 
die Augenentzündung zurück und jene verschwinden. — Fast immer ergreift die 
rheumatische Augenentzündung zuerst nur ein Auge, dem ‚dann ‚aber ‚oft nach 
einigen Tagen oder Wochen, namentlich bei Vernachlässigung, falscher Behandlung, 
das andere nachfolgt. Ist dies geschehen, so wird das zuerst ergriffene gesund, 
jedoch kann der Rheumatismus wiederholt auf jenes zurückspringen, ‚dem Wechsel 
dieser Krankheit gemäss. 

[Obgleich nun die rheumatische Augenentzündung vorzugsweise eine Scleri- 
tis ist,.so. werden doch häufig auch andere Theile des Alpes secundär mit 
ale ] ) Äusserst leicht Ei schnell entstehen 'aphthose Bläschen, PAly- 
ktaenae, auf der Cornea ®%, welche gern in Geschwüre übergehen, 
bei längerer Dauer der Krankheit Ulcera corneae penetrantia ( Fistulae corneae) 
bilden und Prolapsus iridis veranlassen, [welche aber auch durch Resorption der 
klaren Flüssigkeit binnen wenigen Magen spurlos verschwinden können, 1 Vgl. über 
sie. Phlı ntnenes Ulcus corneae, Rrolapsts iridis. — Im höheren Grade den Ke- 
ratitis entwickelt sich ein Eiterungsprocess zwischen den Lamellen der Horn- 
haut (Onyx), unter den bei Onyx angegebenen Erscheinungen, dessen Product 
sich zuletzt nach aussen, zuweilen nach innen, in die vordere. Augenkammer hinein, 
ergiesst. — 2) Es entsteht eine Entzündung der Descemet’schen Haut. 
Dann ist die hintere Fläche der:Cornea getrübt; an ihr bilden sich kleine, schmutzig- 
weisse, gelbliche Pünctchen, deren Sitz man am besten durch Betrachtung der Cor- 
nea von der Seite her erkennt; auch der humor aqueus wird trübe.  Vgl.das Wei- 
tere bei Inflammatio membranae humoris aquei. — 3) Sehr leicht kommt zu den 
heftigeren rheumatischen Ophthalmien, zu solchen, welche besonders Affection der 
Gegend des Orbiculus ciliaris zeigen durch den Gefässkreis um die Cornea herum, 
eine Entzündung der Iris. mit ihren Folgen. Vgl.Iritis. [Die Pupille ist 
dann zu eng, die Farbe der Iris verändert, ihr Gewebe nicht mehr deutlich erkenn- 
bar, etwas angeschwollen, schwer oder gar nicht beweglich, die Lichtscheu sehr 
bedeutend, das Sehvermögen sehr getrübt, in der Augenbraunengegend ein fixer 
Kopfschmerz, die Descemet’sche Haut dabei in der Regel mit entzündet, dann we- 
gen Trübung des humor aqueus die Iris schwer oder gar nicht erkennbar. Desce- 
met’sehe Haut oder Orbiculus ciliaris sind diejenigen Theile, durch welche die Ent- 
zündung auf die Iris sich verbreitet. — 4) Selten erstreckt sich die Entzündung 
durch ‚die Descemet’sche Haut auf‘ die Linsenkapsel, welche dann trübe, 


1) Während Jüngken sagt, bei der reinen | mala Phlyktänen auf der Hornhaut, leugnet sie 
sheumatischen Entzündung bildeten sich nie- | Sichel bei der catarrhalischen. 
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undurehsichtig wird.  Sıcnet sah auf ihrer Mitte binnen wenigen Tagen eine Cata- 
racta pyramidalis entstehen und durch eine kräftige antiphlogistische und mercu- 
rielle Behandlung auch wieder spurlos verschwinden. — 5) Eben so selten erstreckt 
sich die Entzündung auf die serose Membrana Jacobi und durch sie auf die 
Retina. Bei dem eben erwähnten Kranken beobachtete Sıcaer, wenige Tage 
nach dem Verschwinden der Kapsel-Entzündung, aber bei noch fortdauernden rheu- 
matischen Gliederschmerzen und nach stattgefundener neuen Erkältung, eine heftige 
Entzündung der Sclerotica und Conjunctiva, partielle Keratitis, begleitet von unge- 
wöhnlicher Lichtscheu und Verengerung der Pupille, und von vollkommener Blind- 
heit, ungeachtet die Cornea in der Mitte, die Linsenkapsel überall klar, die Iris 
beweglich war. Fortsetzung der früheren Behandlung, Diaphoretica, Colchicum, 
Purgirmittel, Einreibungen von Ungt.tartari stibiati, und Vesicatorien zwischen den 
Schultern heilten das Übel in weniger als 2 Wochen vollständig @, Vgl. ferner 
Retinitis, Amaurosis durch Entzündung der Retina und durch Rheumatismus. 

Es kann aber auch die Krankheit primär als Inflammatio membra- 
nae humoris aquwei und als Keratitis, nicht als Scleritis, auftreten. 
Die Descemet’sche Haut trübt sich dann, nach Jüngken, ‚gleichmässig, Parenchym 
und Bindehautblättchen der Hornhaut nehmen consensuell Theil, letzteres sieht wie 
angehauchtes Glas aus. Besonders characteristisch ist aber an der inneren Wand 
der Hornhaut um ihren Rand herum ein ähnlicher feiner Gefässkranz, wie man ihn 
bei der Scleritis an der äusseren findet. ‘Die vordere: Augenkammer füllt sich 
stärker mit wässeriger Feuchtigkeit an und wölbt dadurch mehr die Hornhaut. Die 
Bewegungen der Iris werden träge, die Pupille wird eng; der Kranke sieht die 
Objecte wie durch Rauch hindurch. _ Consensuell erst röthen sich dann um die 
Hornhaut herum Sclerotica und Conjunctiva mässig und entsteht nun erst ein Gefäss- 
kranz auch äusserlich. Nach Schinprer’s Beobachtungen ® ist die Keratitis rheuma- 
tica bald eine vasculosa, bald eine lymphatica. Erstere zeichnet sich aus 
durch ein Ansehen, als sei die Cornea mit Asche bestreut oder angehaucht, oder 
durch vermehrten Glanz; zugleich bildet sich am äusseren Rande der Hornhaut ein 
Gefässkranz, der bald den ganzen Umfang, bald nur einen Theil einnimmt 
und 1‘ weit sie bedeckt, so dass alle Gefässe mit aufrecht stehenden Spitzen en- 
digen, ohne über den Kranz hinaus bis zur Mitte der Cornea zu reichen. In der 
höchsten Entwickelung soll der Kranz beim ersten Anblicke einem Blutstreifen 
ähnlich sehen. Zuweilen soll man sogar eine tiefere Gefäss-Lage in der Hornhaut- 
substanz und eine andere oberflächliche im Zellgewebe unter der Conjunctiva ‘(wie 
es scheine) unterscheiden. Die Cornea ist stark gewölbt. Wird die Entzündung 
exsudativ, so zeigen Sich Streifen, Punkte, Flecken von’ grauer, gelber Farbe 
zwischen den Lamellen. Sıcher beobachtete grauliche , bläuliche, halbdurchsichtige, 
äusserst feine Pünktchen, dem Anscheine nach unter der Conjunctiva, denn sie bil- 
deten weder Hervorragungen, noch Vertiefungen. Sie nehmen mehr und mehr zu, 


1) Er hält Haffner’s Amaurosis mercurialis | 2) 8. v. Anmımon’s Zeitschr. Bd I. H.5. 
für dies Uebel, Vgl. diese. | 
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trüben‘ auch die übrigen Lamellen; auf diese entzündliche Trübung folgen dann 
weissliche oder bläuliche, undurchsichtige, ovale Flecken, wegen Ergusses plastischer 
Lymphe zwischen dieselben. Der Kranke fühlt eine schmerzhafte Spannung im 
ganzen Auge, besonders wenn er es bewegt, stumpfe, auch reissende Schmerzen in 
der Tiefe der Orbita. Ist die ganze Cornea ergriffen, so ist der Kranke völlig 
blind. — Die Keratitis Iymphatica soll sich, nach ScHinpLer, auszeichnen durch 
Verdichtung des Halitus Zwischen den Lamellen und daher rüh- 
renden, halbdurchsichtigen, duftigen, allmälig verlaufenden Nebelfleck, ohne alle 
Gefässbildung (nur secundär zeigt sich jener Gefässkranz), oder aschgraue, 
undurchsichtige Verdunkelung, sulziges Ansehen. Mit dieser Scuinper’schen Ein- 
theilung‘ stimmt fast eine frühere Fıscenzr’sche in „‚Keratitis ohne Blutgefässe, mit 
Blutgefässen, mit Lymphexsudation‘‘ überein. ‘Die primäre rheumatische Keratitis 
ist übrigens viel seltener als die Scleritis und die auf sie folgende secundäre Ke- 
ratitis. ] 

Complieirt ist die rheumatische Augenentzündung am häufigsten mit der 
catarrhalischen, mit der sie auch gar oft verwechselt wird. [Von dieser Ver- 
wechselung der Complication mit der reinen rheumatischen Entzündung rühren die 
sich oft widersprechenden Schilderungen der Schriftsteller her.] Nächstdem ist die 
häufigste Complication die mit skrofuloser, ferner die mit arthriti- 
scher Augenentzündung. Diese gemischten Ophthalmien zeigen neben den Sym- 
ptomen der rheumatischen die jenen eigenthümlichen. 

[Die ©. catarrhalis-rheumatica namentlich zeichnet sich aus durch 
gleichzeitige Bildung eines Gefässnetzes in der Conjunctiva bulbi, welches beweglich, 
oberflächlich, zinnober-, gelbroth und heller ist, als die tieferen, karminrothen, durch 
jenes Gefässnetz hindurchschimmernden, unbeweglichen Blutgefässe der rheumatisch 
entzündeten Sclerotica. Indem auch die Bindehautgefässe dicht um die Cornea herum 
sich mehr anhäufen, liegen sie über dem Gefässkreise der Scleroticalgefässe. Die 
entzündete Conjunctiva .bulbi und die gleichfalls entzündete, aufgelockerte und zu viel 
Schleim absondernde Conjunctiva palpebrarum erregen das Gefühl eines fremden Körpers 
und Jucken, während die rheumatische Affection zugleich stechende, reissende 
Schmerzen erregt und viel bedeutendere Abend-Exacerbationen bewirkt, als die 
catarrhalische allein zu erzeugen im Stande ist, u.s.w. Entsteht durch diese Com- 
plication ein Hornhautgeschwür, so ist dies, nach Scuinpeer, oberflächlich, 
dem skrofulosen gleich, halb oder ganz durchsichtig, sobald es aus einer Phlyktäne 
entsteht; bildet es sich dagegen aus einem Abscesse, so zeigt sich ein stecknadel- 
kopfgrosser, gelber Punkt, welcher einfällt und ein oberflächliches, durchsichtiges 
Geschwür mit zackigen Rändern bildet; dies dehnt sich in die Breite aus, so dass die 
Cornea wie abgeschabt aussieht, oder man sieht auf seinem Grunde ein Eiterkügel- 
chen. Selten zeigt es sich als halbmondförmiger, mit dem Hornhautrande paralleler 
Ausschnitt. Vgl. Ulcus corneae. 

Ueber de O. scrofulosa-rheumatica s. O.scrofulosa.] 

Ausgänge sind: 1) am häufigsten völlige Zertheilung, ohne dass nach- 
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theilige Folgen zurückbleiben; — 2) Vereiterung und Eiterung der Cornea 
nebst deren Folgen; — 3) Auflockerung und Wucherung der Cornea und 
Bildung eines Pannus, in welchem Falle keine Verschwärung und Eiterung eintritt; 
— 4) plastische Exsudation und dadurch 'Verdunkelung der Cornea, der 
Linsenkapsel, Verwachsung und Unbeweglichkeit der. Iris, [ Unthätigkeit der Re- 
tina,] sobald das Exsudat auf und in diesem oder jenem Theile des Auges gebil- 
det und nicht resorbirt ward. 

Ursachen. — Diese sind die gewöhnlichen des Rheumatismus. Menschen, 
deren Augen reizbar, empfindlich sind, die sich leicht erkälten, deren Augen schon 
einmal daran gelitten haben, die sich schwitzend den Kopf kalt waschen, dem Ost- 
winde, der Zugluft die Augen anhaltend aussetzen, die viel schwitzen, die in der 
Kälte und Nässe sich anhaltend beschäftigen, z. B. Wäscherinnen, Fischer, solche, 
welche in feuchten, kalten, zugigen Orten leben, skrofulose Menschen leiden am 
leichtesten an dieser Augenentzündung. Im Frühjahre und Herbste kommen Epide- 
mien nicht selten vor. — [ Traf die Erkältung direet das Auge, so wird dies idio- 
pathisch vom Rheumatismus ergriffen (s. O. rkeumatica idiopathica). Dies ist am 
häufigsten der Fall. Litt dagegen der Körper schon früher an Rheumatismus, so 
kommt die Augenentzündung nur als Symptom hinzu. Eine leichte Verletzung, eine 
übermässige Anstrengung’des Auges, eine plötzliche Vertreibung des Rheumatismus 
von einem benachbarten Theile durch Kälte kann die Krankheit dazu disponiren, 
sich auf das Auge zu werfen.] 

Prognosis. — Diese Entzündung ist oft sehr langwierig, kann Monate 
lang dauern, besonders bei Menschen, die sich nicht warm halten, deren Beschäfti- 
gung fortwährende Erkältung herbeiführt, bei ungünstiger Jahreszeit. Acute Ent- 
zündungen verlaufen binnen 2 — 6 Wochen. Die Prognosis ist überhaupt hier 
nicht so günstig als bei der catarrhalischen Entzündung, da die rheumatische tiefer 
eingreift. Am schlimmsten ist sie, wenn Iritis sich bildet. Dass dies geschehen 
werde, lässt sich um so eher voraussagen, je dunkeler, breiter, vollständiger der 
rothe Ring um die Cornea herum ist und je mehr sich der Kranke der Kälte aus- 
setzt. Besonders leicht zerstörend wirkt die O. rkeumatica- scrofulosa. 

Cur. — Nichts ist dem Kranken gefährlicher, als Kälte, Nässe und Wind. 
Diese, und deshalb feuchte, kalte Wohnungen, Beschäftigungen in der Nässe u. s. w. 
sind streng zu meiden. Der Kranke muss im warmen Zimmer sich aufhalten, im 
höheren Grade der Krankheit im Bette mit Pferdehaarkopfkissen, wo möglich auf 
Matratze und Decke, liegen. Er darf die Augen nicht mit kaltem Wasser woschen, 
namentlich früh Morgens gleich nach dem Aufstehen nicht, wenn die Bettwärme 
noch vorhanden ist. Selbst immer warm gehaltene Fomentationen und Umschläge 
sind aus demselben Grunde nicht anzuwenden. Ueberhaupt darf man örtliche 
Mittel fast gar nicht ans Auge bringen, weil man sonst die Entzündung immer tie- 
fer in den Augapfel wirft, namentlich auf die Iris, oder sie von einem Auge ins 
andere treibt. Man beschräuke sich daher auf Warmhalten des Auges durch Vor- 
hängen eines Flors, reiner erwärmter Compressen oder eines Kräuterkissens von 
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Flores sambuci, dann ‚Flor, sambuei, und chamomillae, später von letzteren allein, 
denen man auch etwas Herba menthae zusetzen ‚kann... Compressen und Kissen 
müssen oft gewechselt: werden, damit sie nicht durchnässt sind, auch nicht hart, dick 
sein, das Auge nicht berühren. [Jüneken ist sehr gegen sie, als zu reizend, er- 
hitzend.] 

Vorzüglich wirksam sind Vesicatorien hinter das Ohr der ieidenden Seite gelegt, 
Hierdurch schützt man namentlich das zweite Auge vor der Entzündung. Später, 
wenn etwa die Krankheit beide Augen abwechselnd befällt, lege man sie in den 
Nacken. ‘Warme, Abends genommene, Senffussbäder thun Manchen gute Dienste; 
Andere können sie nicht ertragen, [besser trockene Fussbäder von Sand und: Senf- 
mehl]. — Will die Krankheit chronisch werden, ist die grösste Empfindlichkeit ver- 
schwunden, ‚so ist: Camphor, auf die Kräuterkissen gerieben, nützlich. Zieht sie sich 
sehr. in die Länge, so reibe 'man um das Auge herum etwas Opium puwrum, mit 
Speichel zu einem Brei gemacht, ein, oder Ungt. mercuwriale cinereum, auch wohl 
mit: Opium, [ Ungt. Neapolitan., Extr, belladonnae zu gleichen Theilen (Sıcner) ], 
bei geringer Reizbarkeit mit etwas Camphor oder mit einem ätherischen Oele, z.B. 
Oleum serpylli. Ferner lege man dann ein Empl. vesicatorium perpetuum Janini, 
welches der Kranke so lange liegen lässt, bis es von selbst abfällt,. worüber wohl 
5 Tage vergehen und worauf ein neues gelegt wird, oder ein Empl. antimoniale 
(s. Arzneiformel 42), täglich ein frisches, bis Blattern entstehen, die man dann mit 
Empl. eitrinum: verbindet, zu Zeiten auch. wieder auffrischt durch ein neues Anti- 
monialpflaster. Auch eine Fontanelle kann man auf dem Arme lange im, Zuge er- 
halten, [Zu den, ‚in späten Perioden anzuwendenden, Exutorien, rechnet, Sıcnen 
auch Einreibungen des Croton-Ols. — Warpror rühmt die, Ausleerung des Aumor 
aqueus durch Pumetio  corneae, besonders wenn ‚die Krankheit‘ grosse Fortschritte 
gemacht hatte, Schmerzen, ‚Spannung und Trübheit ‚der Cornea beträchtlich sind 
(auch Jüngken ‚bei rheumatischer Keratitis als: Erleichterung  verschaffend, oft zu 
wiederholen), —: ferner Fomentationen mit Abkochung von 'Mohnköpfen und Tinct. 
opü simplex.. (Vgl. Allg. Bemerkungen ‚über Augenentzündungen, Cur, .Nr. 13.) 
JÜNGKEN, WELLER u. A. empfehlen bei frischen, rasch: verlaufenden Entzündungen, 
bei. jungen, robusten ‚Menschen: Aderlass und Blutegel,  Ersterer gleich hinterher 
ein Brechmittel, alle 1—2—4 Tage. zu wiederholen, wobei der Kranke das Bett 
zu hüten hat, um das darauf folgende Schwitzen gehörig. abzuwarten; SıcnEL  wie- 
derholte Aderlässe, Schröpfköpfe in den Nacken.] 

Wenn die Entzündung. sich ihrem Ende nähert, so kann man verdünnte, Tinct. 
opii dreist eintröpfelo. Diese ist besonders dann indicirt, wenn Neigung, zur Auf- 
lockerung und. Wucherung, zur Bildung eines Pannus da ist. Gegen die Augen- 
winkelentzündung wirkt Zinksalbe fast specifik. [Fricke fand, wie.bei der catarrha- 
lischen Entzündung, das Einstreichen fein gepulverten Calomels mit einem feuchten 
Miniaturpinsel auch bei dieser chronischen Entzündung, selbst bei bedeutendem Lei- 
den der Cornea, Iris u. s. w., nützlich, namentlich auch gegen die Lichtscheu. 

Bei der O. rkeumatica-scrofulosa sind die Exutorien gleichfalls eine 
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Hauptsache. JüngKen räth, bei Bösartigkeit des Uebels selbst Moxen in die Schlä- 
fen, auf die Stirn zu setzen. Da aber immer das Uebel hartnäckig ist, so dürfen 
solche Mittel nicht übertrieben werden, man muss sie vielmehr zu Zeiten aussetzen, 
um den oft schwächlichen Kranken nicht zu sehr zu reizen. ‘Hat er sich durch 
eine l4tägige Frist wieder erholt, so wirken nun aufs Neue gelegte Exutorien um 
so kräftiger. Das Licht ist solchen Kranken nicht zu sehr zu benehmen. Auch 
die Luft würde nicht verboten werden müssen, wenn nicht die rheumatische Com- 
plication hier ein böses Dilemma hervorbrächte. Jedenfalls ist ein mehr Scrofuloser 
als Rheumatischer nicht zu verwöhnen. Jünsken empfiehlt auch warme Seifen -, 
Kali-Bäder. 

Die Hauptcur gegen O.rheuwmatica muss jedoch durch innere Mittel 
geschehen. Ist ein rheumatisches Fieber da, so gebe man: B Ammon. muriat. Dr.1l, 
Natri sulphuriei Dr.2, Ag. fontan. Unc.4. M. S. Alle 2 Stunden 1 Esslöffel voll, — 
lasse Fliederthee trinken, den Kranken sich besonders warm halten. Bei geringe- 
rer allgemeinen Aufregung gebe man ‚Spiritus Mindereri, Ammon.muriat:mit Cam- 
phor, endlich Camphor allein. [ Warproe gab ein Brechmittel, in der Idee, auf 
die Gallenorgane zu wirken; JÜnGKEN empfiehlt sie sehr; ‘wenn der Kranke sie 
nicht nehmen will, giebt er Tart. stibiat. in kleinen Dosen bloss bis zum anhalten- 
den Ekel; auch Resorption eines schon entstandenen Hornhaut-Abscesses sollen 
Emetica und Nauseosa am kräftigsten befördern. Grosse Dosen von Tartarus 
stibiatus, 6 — 12 Gran täglich, gleich nach einem Aderlasse hält Sıcner in schwe- 
ren, acuten Fällen für indicirt.] 

Will die Krankheit sehr chronisch werden, so verordne man Camphor 
mit Mercurius duleis oder mit Sulphur auratum, späterhin Extractum aconiti mit 
Vinum antimoni Huxhami, Tartarus emeticus in kleinen Dosen, Pulvis Doweri 
Abends zu nehmen, [ Tinct.colchiei autumnalis, Tinct. guajaci volatilis, Oleum 
terebinthinae (vgl. Iritis: Cur). Artischocken-Tinctur, Tinct. cynarae Dr.l mit 
dem Extr.cynarae Gr.10, 3mal täglich, wird vom Engländer Coreman neuerlich 
empfohlen. Bei chronischem Verlaufe und alten, geschwächten Personen empfiehlt 
auch Jüngken besonders Mercurial- und Antimonialpräparate: Calomel, Pulvis 
Plummeri, Sublimat: BP Hydrarg. muriat. corros. Gr.3, Extraeti quassiae, Sucei 
liquirit.ana Dr.3. M.f.pil. 30. Consp. sem. Iycopod., — namentlich bei grosser Licht- 
scheu @, äusserst heftigen Schmerzen, bedeutender Aufregung des Körpers: in den 
ersten Tagen lässt er hiervon täglich 1 Pille eine Stunde nach einem leichten Mit- 
tagsessen nehmen, dann 2 Pillen, nach einigen Tagen 3 u.s.f., bis der Zweck 
erreicht ist. Ferner rühmt er sehr kleine Dosen von Belladonna. Die oben erwähn- 
ten Einreibungen von Opium, Belladonna wirken gleichfalls gegen solche Reizungen. 
Einen kleinen Rest der Krankheit, der nicht weichen will, bekämpfen ScnmaLz und 
JÜNGKEN mit Radix senegae: B Rad.senegae, Magnes. carbonie.ana Dr.2, Kali 
tartarici Unc.1l. M.f.pulv. D. ad.scat. $. 3mal täglich einen T'heelöffel voll und stei- 


1) Scheibler fand gegen hartnäckige Licht- | 3stündlich mit Extr. aconiti. (S. Med. Ztg. d. Ver- 


scheu wohlthätig Ahus T'oxicodendron, 4-4 Gr. | eins f. Heilk. 1840. Nr. 38.) 
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gend zu geben, so dass es den Kranken mehrmals täglich abführt. JünsKeEN schreibt 
die Wirksamkeit des Mittels dem Kali tartaricum allein zu ®, ] 

Wegen Behandlung der O. catarrhalis-rheumatica vgl. diese Cur mit 
der der catarrhalischen Augenentzündung. — Die häufige Complication mit Sero- 
feln erfordert anhaltenden Gebrauch des Pulvis REN Camphor, 'Herba co- 
nii maculati, Aconilum, Guajacum u.s.f. Vgl. O.scrofulosa. [ Jünsken empfiehlt 
auch hier. Sublimat. ] 

Wegen Behandlung der Phlyktänen, der Geschwüre, des Absces- 
ses der Cornea, der Iritis und anderer Wirkungen s.diese Folgekrankheiten 
selbst. 


3. Ophthalmia (Ophthalmitis et Blepharoblennorrhoea) arthri- 
tica, die gichtische Augenentzündung. Kranz. O. arthri- 
tique; O.veineuse (SıcnEu). 

Schriften, 


O. Dann Diss.de ophthalmia arthritica et rheumatica. Hal. 1321, 
Abgebildet von Beer Bd I. Taf. II. Fig.5.6.; von Demours Taf, XXVI. Fig.3. 


Symptome. — Diese Augenentzündung ist in ihren Ersebeinungen eben so 
verschieden wie andere arthritische Formen. Man kann sie oft nur aus dem Zu- 
sammensein mit anderen Zeichen der Gicht, entweder der Arthritis acuta oder der 
A.chronica, incongrua, aus dem ganzen gichtischei Habitus des Körpers, wie er 
in $.. CXXX. 4. der Einleitung beschrieben ist, endlich daraus erkennen, dass die 
gichtische Augenentzündung sich meistens bei Personen zeigt, welche die Mitte 
des Lebens überschritten haben, bei denen man catarrhalische, scerofulose nicht 
leicht findet. Sie wechselt ferner oft mit anderen gichtischen Beschwerden ab, bes- 
sert sich durch Wärme, warme Witterung, verschlimmert sich durch Kälte und Nässe, 
kalte, nasse Witterung und Jahrszeit. Zwei Zustände sind hauptsächlich zu 
unterscheiden: 

a) Die Augenentzündung entsteht durch einen acuten gich- 
tischen Anfall: Ophthalmia arthritica acuta. — Äusserst heftige, 
gleichsam bohrende Schmerzen sind im Auge und im ganzen Kopfe, scheinen die 
Knochen zu durchdringen, heftiges Reissen entsteht in seiner einen Hälfte, Reissen 
und Bohren erstreckt sich besonders in die Gegend der Augenbraunen und in den 
Oberkinnbackenknochen. Der Kopf ist oft für die leiseste Berührung empfindlich. 
[Nach Einigen geht sowohl der Entzündung der äusseren, wie der inneren Theile 
des Auges ein Gefühl von Prickeln in demselben vorher, eine Empfindung, als zöge 
sich ein Haar über dasselbe hinweg, oder ein Ameisenkriechen in der Gegend der 
Orbita (Beer, WELLER, JüngKen), Eingenommenheit, eisige Kälte der kranken 
Seite des Kopfes (Sıcner).] Zuweilen schwillt die ganze Hälfte des Gesichts nebst 
den. Augenlidern an, wird sie erysipelatos (gichtische Kopfrose). Der Kranke hat 
oft bedeutendes Fieber. Schnell bildet sich, unter Lichtscheu, Ent-. 


1) a,a.0. $,ı01.] 
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zündung der Cornea, weshalb diese erst trübe, dann weiss und weich wird, 
[Sie ist der zuerst vergriffene Theil des Augapfels; Sclerotica 
und Conjunetiva sind nicht entzündet.] Die Keratitis geht oft sehr schnell über in 
plastische Exsudation zwischen den Hornhautlamellen und dadurch in Hornhautflek- 
ken, Leukom, oder sie bildet ein Geschwür, eine Hornhaut-Fistel auf die bei den 
genannten Folgekrankheiten angegebene Weise. Ferner entzündet sich sehr leicht 
die Iris und deren seroser Überzug: die Pupille ist dann eng, verzogen, eckig, zu- 
weilen perpendiculär oval, die Iris unbeweglich, verfärbt, zuweilen mit sieilbaren 
Blutgefässen versehen, ii Gewebe Baachbiilleini um die Cornea herum bildet sich 
bald in der Sclerotica ein Gefässkranz (s. weiter unten), an dem auch die Conjun- 
etiva Theil nimmt; Lichtscheu und Schmerzen sind ‚bedeutend; sehr scharfe Thrä- 
nen werden abgesondert. Dehnt sich die Reizung auf Chorioidea und Retina aus, 
so tritt Funken-, Farbensehen ein. S.das Weitere bei Entzündung der Iris, bei 
gichtischer Amaurose, bei Entzündung der Wasserhaut. Folgen dieser Entzündungen 
können sein: ein Each oder ein Iris-Abscess, oder eine Verstopfung der Pu- 
pille, oder Adhäsionen der Iris durch plastisches Exsudat, namentlich hinten, des- 
halb völlige Verwachsung der Hinterfläche der Iris mit don Ciliarfortsätzen und der 
Linsenkapsel, bei theilweiser Adhäsion auch wohl Rückwärtsbeugen der Iris, [nach 
SıcHeEL häufiger Vorwärtstreten des Pupillarrandes,] Starrheit, membranose Verbil- 
dung des Irisgewebes, [nach SıcneL auch Verdünnung desselben und Verschwinden 
des Pigments an einzelnen Stellen, wodurch die Iris grau, blau, gefleckt erscheint, ] 
(s. Tritis, Hypopyon, Inflammatio membranae humoris aquei, Synizesis pupillae, 
Synechia). Nicht selten entzünden sich Linsenkapsel und Linse, worauf ein grauer 
Staar zurück bleibt. Oft nehmen die Chorioidea und deren Ciliarfortsätze an der gich- 
tischen Entzündung Theil ®. Der Kranke empfindet dann in der Tiefe des Auges 
und in der Augenbraunengegend drückende Schmerzen, der Gefässkranz um die 
Cornea herum ist besonders violettroth, die strotzende Chorioidea ertheilt durch- 
schimmernd der Sclerotica einen bläulichen Schein, der ganze Augapfel ist etwas 


vergrössert, die Venen der Conjunctiva sind erweitert, - die ganze Sclerotica hat im 


höchsten Grade der Entzündung einen blauröthlichen Schein, das Sehvermögen ist, 
wegen Druckes auf die Retina oder meistens gleichzeitiger Retinitis fast oder ganz 
aufgehoben; starkes Funken- und Flammensehen tritt ein, das Fieber ist stark. S. 
das Weitere bei Chorioideitis und Retinitis. Ist die Entzündung sehr heftig oder 
unrichtig behandelt worden, so bildet sich leicht eine Entzündung der Hyaloidea, 
ein Glaukoma, eine Amaurosis, wobei der Hintergrund des Auges eine graublau- 
grüne Farbe bekommt, auch wohl eine Cataracta glaucomatosa sich entwickelt, 
_ welche durch die meistens horizontal erweiterte, ovale Pupille als eine gelbgrüne, 


1) [Sichel glaubt, jene sei nächst der Sclero- | darum mit Unterleibsleiden, Gicht und Hämorrhof- 
tica diejenige Haut, welche die arthritische (,,ve- | den in nahem Zusammenhange stehende Membran; 
nose, abdominale“') Entzündung am leichtesten er- | nır durch sie könnten die serosen, tiefer gele- 
greife, als venenreiche, kohlenstoffiges Pigment | genen, Häute, so wie die Conjunctiva, arthritisch 
absondernde, mit Leber und Milz vergleichbare, | entzündet werden. 


! 
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meergrüne Halbkugel bis in die vordere Augenkammer allmälig hervortritt. S. das 
Weitere beiAmaurosis durch Gicht und bei Glaukoma. — [Mitunter ist aber die 
Sclerotica der zuerst von ‘der Entzündung ergriffene. Theil 
und die Conjunctiva leidet sehr bald mit. In diesem Falle erscheint 
zuerst die Sclerotica blass rosenroth, gegen den äusseren Umfang hin blasser, spä- 
terhin bläulichroth; die Conjunetiva ist eben so gefärbt, ausserdem aber noch von 
einzelnen, deutlicher hervortretenden, ‚büschelförmigen, dunkelblau-, purpur-rothen, 
erweiterten Gefässen, namentlich Venen, durchzogen, welche geschlängelt gegen die 
Cornea hin laufen, in der Regel aber sie nicht berühren. (Dass sie zuweilen sogar 
auf die Cornea treten, darüber s.unten O.chronica und Sıcner, der sie auch ab- 
bildete.) : Röthung und einzelne Gefässe der Sclerotica und Conjunetiva sind am 
stärksten um die Cornea herum, wo die Gefässe, parallel neben einander liegend, 
gegen ‘die Cornea zu sich spaltend und mit einander anastomosirend (SıcHeEL ), 
einen Gefässkranz bilden, sobald die Entzündung tiefer eingreift, Orbiculus ciliaris, 
und dadurch Iris, auch Chorioidea, betheiligt sind oder bald werden. Als ganz cha- 
racteristisch für O.arthritica wird, seit Beer, angegeben, dass dieser Gefässkranz 
3‘ vom: Hornhautrande plötzlich, wie abgeschnitten, aufhöre, an einzelnen Stellen 
wohl mehr herantretend als an anderen (BEER); auf diese Weise sei zwischen ihm 
und dem Hornhautrande immer ein weisslicher oder blauer Ring, gebildet durch “ 
den nicht 'entzündeten Zwischenraum. Der Verfasser war nicht dieser- 
Meinung, soviel der Herausgeber weiss. Vgl. O.venerea, b. Symptome, Note, ] 

b) Ophthalmia arthritica chronica. — Die chronische Form der 
gichtischen . Augenentzündung kommt bei weitem häufiger vor als die acute. Sie 
giebt sich meistens nicht durch auffallende äussere Zeichen kund, schleicht sich all- 
mälig ein, bildet schleichend Pannus, Obscuratio corneae, oder Iritis mit den oben 
genannten Folgen, Cataracia, besonders capsularis, durch Entzündung der Kapsel 
und Linse, Entzündung und Verdunkelung der Membran der wässerigen Feuchtig- 
keit, Cirsophthalmos totalis oder partialis, Glaukoma und entzündliche Amaurosis, 
Varicosität dieses oder jenes der inneren Theile. Vgl.diese Krankheiten, besonders 
Amaurosis durch Gicht und Glaukom. Alles dies geschieht häufig ohne alle Röthe 
der Oberfläche des Augapfels.‘ Man kann dann nur aus dem ganzen Gesundheits- 
Zustande und dem Alter des Menschen die Art der Krankheit erkennen. — Manchmal 
aber äussert sie sich allerdings durch gichtische Röthung und den Gefässkranz in 


1) Weller fand den blauen Ring bei allen | rade über ihm liegenden Stelle der Sclerotica be- 
Augenentzündungen, sobald die tieferen Gebilde | stehen muss (da Entzündung des Orbiculus, der 
erkrankt waren, nicht aber die Cornea und ihr | Iris, der Chorioidea stets einen solchen Gefässkreis 
Ueberzug; Tyrrell fand ihn auch bei O,rheu- | in der Sclerotica, als äusseren Reflex, mit sich 
matica und catarrhalis, und beschuldigt eine ana- | führt), sich auf die ganze Breite des Orbiculus er- 
tomische Verschiedenheit (s. O. rheumatica). Sollte | streckt, oder nur mit dem äusseren Rande desselben 
nicht die arthritische Entzündung, wie eine jede | Stait findet, — oder je nachdem bei einzelnen 
andere, einen Gefässkranz bilden, der bald bis zur | Individuen dicht um die Cornea herum die 
Hornhaut tritt, bald nicht, je nachdem die Entzün- | zahlreichen Scleroticalgefässe vorhanden sind, die 
dung heftig ist oder nicht? oder je nachdem die | zur Bildung eines solchen vollen, die Cornea be- 
Verbindung, welche unleugbar zwischen den Blut- | ruhrenden Kranzes gehören, bei anderen nicht? ] 
gefässen des Orbiculus ciliaris und denen der ge- | 
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Sclerotica und Conjunetiva, und verwüstet sie die gauze Hornhaut darch Geschwüre 
und Fisteln, zu denen breite, varicose Gefässe laufen, und welche meistens ein, den 
venerischen ähnliches, speckiges Ansehen haben, wegen der Verdunkelung der Horn- 
haut im Umfange, zuweilen bogenförmig sind, parallel neben dem Hornhautrande 
liegen, wie die gonorrhoischen. Erstaunlich oft sind die Augenlider ebenfalls 
erkrankt, leiden sie an Blepharophthalmia und Ektropion. [Beer u. A. halten einen 
weissen, durch öfteres Blinzeln zu Schaum geschlagenen, Schleim für characteristisch.] 

Auch diese chronische Entzündung: verschlimmert sich durch Nässe und Kälte, 
vermindert sich oft im Sommer, kehrt im Herbste mit grösserer Heftigkeit wieder 
und wechselt mit anderen gichtischen Beschwerden ab. Sie sowohl, wie die acute, 
ergreift meistens nur ein Auge, nach dessen Zerstörung sie jedoch leicht auf das 
andere übergeht. 

Complieirt ist die gichtische Augenentzündung am häufigsten mit der 
catarrhalischen und rheumatischen. Wenn eine der beiden letzteren bei 
einem Menschen ‚sehr hartnäckig ist, so ist meistens eine verkannte Complication 
mit Gicht da. Personen, welche in früheren Lebensjahren oft an catarrhalischen 
und rheumatischen Augenentzündungen gelitten hatten, bekommen in späteren Jahren 
oft die gichtische. Auch mit der syphilitischen kann sie complicirt sein. 

Ursachen. — Die O. arthritica acuta wird leicht durch ein zu- 
“ rückgetretenes Podagra herbeigeführt — ein seltener Fall. Öfter ist sie die erste 
Äusserung der bis dahin verborgen gewesenen Gicht. Veranlassung, dass die Gicht 
sich auf on Auge wirft, kann eine mechanische Verletzung desselben geben; sehr 
leicht entsteht sie z.B.nach der Staar-Extraction an gichtischen Menschen, zumal 
in Nord-Deutschland, viel seltener nach der Reclination. S.die Einleitung $.CXNXX. 


4. — Die ©. arthr itica chronica ist Wirkung der Arthritis en 
Sie ist die häufigste Augenentzündung älterer Personen. 
Prognosis. — Äusserst gefährlich ist die durch unterdrücktes Podagid oder 


andere Arthritis retrograda entstandene Augenentzündung: das Auge ist 
fast immer verloren; in wenigen Tagen colliquescirt es. Auch die primäre 
acute Ophthalmie ist sehr gefährlich, wenn sie die Cornea, Iris, tiefere Gebilde 
ergreift: läuft auch das Auge nicht aus, so kann doch leicht eine Störung oder völ- 
lige Aufhebung des Sehvermögens durch die oben angegebenen bösen Wirkungen 
die Folge sein. Zur Zertheilung kommt es in der Regel, wenn ein reichlicher, 
warmer Schweiss über den ganzen Körper ausbricht und das Auge plötzlich vielen 
Schleim absondert. — Die chronische Augenentzündung wirkt so’ rasch zer- 
störend, verbildend nicht, kann aber doch auch das Sehvermögen völlig. vernich- 
ten, ist sehr hartnäckig, wohl viele Jahre lang dauernd, Kranken und Arzt sehr 
quälend und beschäftigend; sie ist die langwierigste und schmerzhafteste aller Au- 
genentzündungen. Über die Prognosis der aus ihr entstandenen Augenkrankheiten 
s.diese selbst. Ist das eine Auge verloren, so ist das andere, bis dahin gesunde, 
oft in grosser Gefahr. Günstig ist die Entstehung einer ordentlichen gichtischen Ent- 
zündung an einem anderen, vom Auge entfernten Orte, eines Podagra, Chiragra u.s.w. 
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Cur. — Sie ist sehr schwierig und erheischt von Seiten des Kranken und 
des Arztes sehr grosse Aufmerksamkeit, Geduld und Pflege. 

a) Die O. acuta erfordert oft zuerst Blutentziehung durch Blutegel,, hinter 
das Ohr, an die Schläfe gesetzt. [Manche lassen vollsaftigen, kräftigen, febrilischen 
Kranken stark, auch wiederholt, zur Ader und setzen hinterher noch Blutegel, be- 
schränken sich auf 15 — 20 Stück der letzteren nur bei schwachen, alten Perso- 
nen, bis Besserung eintritt.] Hierauf lege man zeitig ein Blasenpflaster auf den 
Oberarm, halte dasselbe lange im Zuge, wiederhole es auf dem Arme, in der Schläfe, 
am Nacken. Der Kranke muss durchaus fortwährend im Bette liegen, damit er ge- 
hörig schwitze und sich nicht erkälte. Hautausdünstung und Ableitung durch Haut- 
reize sind Hauptsachen. Die ganze kranke Hälfte des Kopfes bedecke man mit 
Wachstaffent: unter ihm entsteht ein wohlthätiger Schweiss und Schleimfluss der 
Conjunctiva, wodurch die tieferen Theile des Auges geschützt werden. [Ist Ar- 
thritis retrograda an der Augenentzündung Schuld, so muss der früher kranke 
Theil recht warm gehalten werden durch Scheerwolle, Flanell, Katzenfell, Kanin- 
chenfell, Räuchern mit Wachholderbeeren, ein Senfpflaster auf ihn gelegt, mit 
heissem Wasser er begossen werden, damit durch diese und ähnliche Mittel aufs 
Neue der Theil in gichtische Entzündung versetzt, dadurch vom Auge abgeleitet 
werde. Wenn überhaupt bei O.arthritica die Gicht Neigung zeigen sollte, sich auf 
einen anderen Theil zu werfen, so ist dies durch die genannten Mittel zu befördern.] 

Die, der Gicht angemessene, innere Behandlung und Diät ist stets von An- 
fang an streng indicirt. Besonders dienlich fand ich Spiritus Mindereri, dann Li- 
quor antarthriticus Elleri, alle 2 — 3 Stunden zu 40 Tropfen, der meistens gut 
ertragen wird; wenn der Kranke weniger erhitzt ist, gebe man Liquor ammonii 
anisatus, zu 20 Tropfen. Opium wird anfangs in der Regel nicht ertragen, höch- 
stens gegen das Ende des gichtischen Anfalls mit Ipecacuanha, als Pulvis Doweri, 
wodurch auch die nächtlichen Schmerzen aın besten gemindert werden. 

b) Die -O, chronica erfordert die innere Behandlung der Arthritis 
incongrua, wie sie die Therapie lehrt, namentlich‘ Tinet.aconiti aetherea mit Vi- 
num antimonit Huxkami, Tinct. guajaci volatilis, Pulvis Doweri Abends für 
sich allein, bei Tage mit Mercurius duleis Gr.4 — 1 und Camphor Gr.2 — 3, 
[ Tinet.colchici, Marienbader Kreuzbrunnen, bei torpiden Subjecten das Karlsbader, 
Wiesbader Wasser, Holztränke von Sarsaparilla, Stipites dulcamarae, das Deco- 
ctum Ziltmanni. Wenn die Verdauung noch nicht zu sehr gestört ist, so leistet, 
nach Jüngken, der Sublimat in steigenden Dosen vortreffliche Dienste.  (S.die 
Dzondische Sublimatcur bei O.rheumatica.)] 

Unter den äusseren Mitteln stehen wiederum ableitende oben an: Monate 
lang im Zuge gehaltene Fontanellen, Empl.vesicator.perpet.Janini in der Schläfe, 
auf. dem Arme, Einreibungen der Antimonialsalbe auf dem letzteren. Ferner lasse 
man in die nächste Umgebung des Auges Balsamus peruvianus einreiben, halte es 
warm, hänge leichte. Kräuterkissen von Flores sambuci, chamomillae vor. Vom 
Lapis divinus habe ich oft gute Wirkung gesehen (s.Arzueiformel 15). Wird 
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das Übel langwieriger, so wirkt am- besten eine, ins Auge gestrichene, 
Salbe von Mercurius praecipitatus ruber mit Camphor und Opium, Eintröpfeln 
"verdünnter Opium-Tinetur, der Auflösung des Extractum belladonnae, besonders 
wenn Iritis beginnt. Letzteres Extract kann man auch, - zur Erweiterung 
der Pupille und Besänftigung der Schmerzen, um das Auge herum 
einreiben, oder ein Emplastrum hyoscyami auf das geschlossene Auge legen. 
Zur Linderung, der Schmerzen ‚dient ferner Einreibung. von Opium, in Spei- 
chel aufgelöset, in die Umgebung des Auges, Auflegen der warmen Hand. Wegen 
der speciellen Behandlung der. Hornhautgeschwüre, der Iritis ws.f£. 
s. diese Krankheiten selbst. _ [Den beginnenden Hornhaut-Abscess behandelt 
JünGgKEN mit Einreibungen ‚von. Mercurialsalbe ums Auge herum und Mercurius 
duleis innerlich gegeben; das offene Geschwür . betupft.er mit Tinet. opü ero- 
cala oder Acidum muriaticum concentratum, wenn diese nichts helfen, mit: La- 
pis infernalis, bis es sich gereinigt 'hat.] 

Lange Zeit nach dem Verschwinden der Augenentzündung. sind die Exutorien 
noch zu unterhalten, eine strenge Diät fortzusetzen, die Augen sehr zu schonen, 
wenn nicht der Mensch Gefahr laufen will, die Krankheit in dem früher ergriffenen 
oder auch in dem. gesund gebliebenen: sich wiederholen zu sehen. 


4. Ophthalmia scrofulosa, die skrofulose Augenentzün- 
dung. Franz. Opktkalmie scrofuleuse. Engl. Strumous ophthalmia. 


Schriften. 

C. Hohnbaum in Hufeland’s Journ. Bd XLIII. St.2. Auch in Auserles. Abhandign a.d. 
Gebiete d. Augenheilkde H.2. 

Zarda De keratitide, praesertim scerofulosa. Tiecini 1824, 

C. G. Th. Ruete Die Scrofelkrankheit, insbesondere die scrofulüse Augenentzündung. Gött. 
1838. gr. 8. m.Kpf. 

vV. Stoeber Considerations s. ’ophthalmie serofuleuse, Brux, 1841. 8. 32 S. (Aus Cunier's 
Annal.d’Oculistique.) ; i 

Abgebildet von Beer Taf.IIl. Fig. 2,3,4;5 von Demours Taf:XXV. Fig.2; von Ruete, 


Symptome. — Von der vorhandenen allgemeinen Skrofelkrankheit zeugt 
der ganze, ihr eigenthümliche, Habitus des ‘Kranken. Was besonders die Augen 
betrifft, so findet man meistens zuerst die Augenlider schlaff, etwas gedunsen, 
sich der Ptosis nähernd, mit grossen, ausgedehnten, durch die Haut blau durch- 
scheinenden, Venen versehen. © Auch‘ wenn die Krankheit einen Rückfall machen 
will, geht diese Beschaffenheit der Augenlider ihr nicht selten vorher. Am Aug- 
apfel sieht man dann bald erweiterte (sogenannte varicose), blaurothe, bündelförmig 
gruppirte Gefässe der Conjunctiva, gewöhnlich anfangs nur einen Strang, dem 
aber bald mehrere nachzufolgen pflegen, meistens von einem Augenwinkel her sich 
immer weiter gegen die Mitte hin erstrecken und zuletzt entweder an der Gränze 
der Hornhaut oder auf ihr sich endigen. An diesem äussersten Ende eines oder 
mehrerer solchen Gefässbüschel entsteht hierauf ein kleines, mit wasserheller, bald 
aber milchweiss werdender, Flüssigkeit angefülltes Bläschen (Phlyktaena) auf 
der Sclerotica, am Rande der Cornea, auf der Cornea, je nachdem der Gefässbüschel 
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früher oder später endigt, ‘an der erstgenannten Stelle am seltensten.' Die Phlyktänen 
der Sclerotica sind grösser als die anderen, welche die Grösse eines Stecknadel- 
knopfes ‚erreichen können; dennoch sind die letzteren viel verderblicher. Indem die 
Bläschen zu Pusteln werden und platzen, die Stellen sich dann trichterförmig ver- 
tiefen, entstehen runde »Geschwüre, oft zuerst am Rande der Hornhaut, später 
auch auf ihr, welche ein weisses, speckiges Ansehen, wie venerische ‚Geschwüre, 
bekommen, und sehr. in die Tiefe gehen können. Vgl. ferner Uleus corneae und 
Phiyktaena. Das Auge ist nun sehr reizbar, die Phlyktäne erregt das Gefühl eines 
fremden Körpers. an einer bestimmten ‚Stelle, besonders bei Bewegung der Augen- 
lider und kurz nachdem sie geschlossen wurden; das Auge ist sehr lichtscheu und 
thränt stark @, unverhältnissmässig gegen die unbedeutende Röthung des Auges; 
denn Sclerotica, Conjunctiva und Cornea erscheinen da, wo diese. einzelnen Gefäss- 
büschel nicht sind, ganz normal, und eben so wenig leiden die tieferen Theile 
des Auges. , Die Lichtscheu ist nicht selten so stark, dass ein wahrer Augenlider- 
krampf entsteht, die Kinder die Augen gar, nicht öffnen können, man eher ein Ek- 
tropion hervorbringt, ‚als die Augenlider auseinanderzieht, die Kranken sich in die 
finstersten Ecken verkriechen, die Hände auf die Augen legen, das Gesicht in die 
Kissen drücken. [Anfangs sind die Augen wenig oder gar, nicht schmerzhaft; spä- 
ter, wenn die Entzündung zunimmt, sind sie brennend, heiss, welches Gefühl durch 
die Thränen vermehrt wird, die sich unter den. zusammengekniffenen Augenlidern 
ansammeln, und daher vermindert wird, so wie von Zeit zu Zeit ein hervorstürzen- 
der T'hränenstrom. sie von ihnen befreit. Helles Licht erregt in der Akme_ der 
Krankheit stechende Schmerzen.]| _Zuweilen ist anfangs etwas Fieber da. Entzün- 
dung, Fieber, Lichtscheu, exacerbiren des Morgens, remittiren des Abends. Die 
Meibomschen Drüsen und die Augenlider-Bindehaut sind meistens stark 
entzündet bis zu den Äugenwinkeln hin. Es wird deshalb zu viel purulenter Schleim 
und Meibomsches Smegma abgesondert, welche des Morgens an den Wimpern und 
Augenlidrändern harte Krusten bilden und letztere zusammenkleben. Sind die Mei- 
bomschen Drüsen stark ergriffen (vgl. Blepharophthalmia glandulosa), so mindert 
sich oft die Entzündung des Augapfels. Eben so ist ein Zusammenhang da zwischen 
skrofuloser Ophthalmie und Kopfausschlägen, Ohrenfluss, Schnupfen. ‚Sie verschwin- 
det z.B., wenn ein Ausschlag wieder erscheint, so wie sie zuweilen nach dessen 
Aufhören entsteht. Ein mitunter vorhandener Ausschlag der Wangen ist aber 
nicht kritisch, sondern rührt von den ätzenden Augenfeuchtigkeiten her. Eben- 
daher kann ein Schnupfen, können Schörfe unter der Nase entstehen. Gleichzeitige 
Entzündung des Thränensackes kann von Theilnahme desselben am Skrofei- 
leiden, kann von Reizung seiner Schleimhaut durch die ätzenden Augenflüssigkeiten 
herrühren. 

Die Krankheit dauert so fort mit Remissionen, mit Exacerbationen, welche her- 


1) [Im Widerspruche mit allen Beobachtern | genliderkrampf zugiebt. Jene sollen nur bei Sele- 
leugnet Sichel der reinen O,scrofulosa Thrä- | ritis scrofulosa-rheumatica vorhanden sein. 
nenfluss und Lichtscheu ab, abmehl, er einen Au- 
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rühren von Erhitzung, Wind, Staub, ‚sehr hellem Lichte, oft von feuchter Witte- 
rung, vom Herbste, von starker Schwächung, z.B. zu starkem Purgiren, warmen, 
schleimigen, Blennorrhöe herbeiführenden Umschlägen, die unvorsichtiger Weise 
angewandt wurden. Eine Phlyktäne entsteht nach der anderen: waren sie auf der 
Cornea, so zogen sie im günstigsten. Falle einen oder mehrere Hornhaut- 
flecken nach sich durch Vernarbung der aus ihnen entstandenen Geschwüre; im 
schlimmeren Falle, wenn die letzteren tiefer eindrangen, entstand ein Hornhaut- 
bruch (Keratokele), indem die übrig gebliebene untere Schicht der 'Cornea 
durch. die entstandene Vertiefung beutelförmig 'hervorgetrieben wurde; im schlimm- 
sten Falle penetrirte das Geschwür und ein Theil der Iris fiel durch das entstandene 
Loch in der Hornhaut vor, es entstand ein Prolapsus iridis, der mit den 
Rändern des Loches zu einem sogenannten Mückenköpfchen verwuchs. Auf der 
Sclerotica penetriren die Geschwäre höchst selten. Tief eingreifende Skrofel- 
kachexie und Rhachitis erzeugt zuweilen eine schleichende, bloss durch Bil- 
dung von Hornhaut-Verdunkelung sich äussernde Keratitis, welche 
Jahre lang dauert, mit der Krankheit und nach dem Wetter steigt und fällt. (Vgl. 
Obscuratio corneae.) 

[ZarpA sah auch die ganze Cornea sulzig, weich, aufgeschwollen, ScHinDLEr, 
Sıcne Keratitis ohne Gefässbildung, wobei die Hornhaut gleichmässig oder wolkig, 
grau oder gelblich getrübt ward, und sich in den äusseren Lamellen, ohne Phlyk- 
tänenbildung, plastische Lymphe in Gestalt runder, dunkelgrauer oder gelber, die 
Oberfläche zu Zeiten erhebender Flecken, ablagerte, die bei Kerutitis scero- 
fulosa-rheumatica, nach Sıcner’s Beobachtung, zuweilen in Eiterpusteln, 
Onyx, Hypopyon, häufiger in unregelmässig runde, trichterförmige Hornhautge- 
schwüre, mit käsigem, grauem, gelbgrauem Eiter, übergingen.] Cornea und Con- 
junctiva können durch Auflockerung und Wucherung einen Pannus bilden. Noch 
chronischer, als die Entzündung des Augapfels, ist oft die der Augenlider: in 
Folge derselben leiden diese oft an Hordeolum, an Ektropion, au Ty- 
losis; durch das anhaltende Zukneifen der Augenlider wird nicht selten ein En- 
tropion, eine Trichiasis, eine Ptilosis erzeugt. Weil ferner aus demselben 
Grunde beide Augen oder doch das eine, am meisten erkrankte, zu wenig im Sehen 
geübt wurden, so wird zuweilen die Sehkraft der Retina bedeutend 
geschwächt: Menschen, die in späteren Lebensjahren wenig und nur undeatlich, 
meistens mit einem Auge, sehen können, hatten oft in ihrer Jugend eine anhal- 
tende skrofulose Augenentzündung, wegen welcher sie das oder die Augen zu sehr 
ruhen liessen, zu einer Zeit, wo gerade sie sich hätten entwickeln, ausbilden sollen. 
Da die Kinder anhaltend sich sehr gebückt halten, so bekommen manche einen 
krummen Rücken. Da sie endlich sich nicht hinreichend beschäftigen, nicht lesen, 
nicht schreiben, nicht mit vielen Menschen frei verkehren können, werden sie leicht 
blöde, schläfrigen Geistes, faul und dumm. Thränensack-Entzündung kann eine 
Thränenfistel, eine Verengerung des Nasencanals nach sich ziehen. 

Complicationen der skrofulosen. Augenentzündung kommen am häufigsten 
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vor mit O. catarrhalis, mit O. rheumatica, mit O. impetiginosa. 
Daun zeigt die Krankheit die gemischten Symptome beider Fehler. [Die skrofu- 
los-catarrhalische Entzündung zeigt z.B. die allgemein gelbrothe, catarrhali- 
sche Conjunctiva, durchzogen von den skrofulosen, blaurothen, einzelnen Gefäss- 
büscheln, stärkere Schleimabsonderung, Jucken, stärkere Wucherung der Conjun- 
ctiva, besonders: leicht Phlyktänen-Bildung, dabei den skrofulosen Habitus. Die 
skrofulos-rheumatische Entzündung vereinigt den genannten Habitus und die 
skrofulosen Gefässbüschel mit dem rheumatischen Gefässkranze und tieferen Leiden 
der Descemetschen Haut, der Iris, die skrofulose Lichtscheu mit den rheumatischen, 
reissenden Schmerzen, die Affeetion beider Augen mit dem Wechsel der Heftigkeit 
zwischen dem einen und dem anderen, die skrofulose Morgen-Exacerbation mit der 
rheumatischen Abend-Exacerbation; die Hornhautgeschwüre sind tiefer, nach Sıcheu 
sind die Phlyktänen platter. Die skrofulos-impetiginose Entzündung verräth 
sich durch gleichzeitiges starkes Jucken und Brennen, Anwesenheit von Pusteln und 
Schörfen an den Augenlidern.] 

Ursachen. — Die skrofulose Augenentzündung ist immer Symptom einer 
schon seit längerer Zeit vorhanden gewesenen Skrofelkachexie, die sich durch skro- 
fulosen Habitus, oft auch schon durch skrofulose Drüsenanschwellungen und Haut- 
ausschläge kund gethan hatte. Warum nun die Augen daran Theil nehmen , lässt 
sich zuweilen gar nicht angeben, zuweilen aber scheint ein hinzugekommener Üa- 
tarıh, eine örtliche Reizung des Auges die Kachexie dazu zu disponiren; oft ist 
Zurücktreiben eines Kopfausschlages, Ohrenflusses daran Schuld. Im nördlichen 
Deutschland, in Grossbrittanien und Irland, in Dänemark, ist sie die häufigste aller 
Augenentzündungen, da dort die Skrofeln nicht allein in den Städten, sondern auch 
auf dem Lande häufig sind. Auch in Wien waren, nach Beer, unter 100 Augen- 
entzündungen 90 skrofulose. Sie scheint sich noch fortwährend zu vermehren, weil 
eine Erblichkeit nicht allein der Kachexie im Ganzen, sondern auch der Neigung 
zur Augenentzündung dies begünstigt. Sie ist Krankheit des kindlichen Alters und 
der Pubertätszeit. 

Prognosis. — Das Uebel ist immer langwierig, dauert Monate, Jahre lang, 
verliert sich oft erst mit den Jahren der Pubertät, wenn die ganze Kachexie ver- 
schwindet. Hat letztere auch schon in der Kindheit aufgehört, so kehrt sie dennoch 
zuweilen in der Pubertät wieder und mit ihr auch wohl die Augenentzündung. Durch 
Catarrh und Rheumatismus wird sie leicht verschlimmert; nasse Witterung, der 
Herbst bewirken daher leicht Rückfälle, wozu ohnehin diese Entzündung sehr geneigt 
ist. Gehörig behandelt, auch diätetisch gewürdigt, ist sie gerade nicht die böseste 
Augenentzündung, indem sie mit den Jahren immer milder wird; jedoch können 
lebenslängliche Störungen des Sehvermögens aus ihr hervorgehen. Beträchtlicher 
Schaden kann der Cornea schon zugefügt sein, ehe einmal der Arzt das Auge hat 
ordentlich übersehen können, da die Lichtscheu, auch der Eigensinn, der Unverstand 
der Kinder das Oeffnen desselben sehr schwierig machen, auch dann das Auge oft 
so nach oben gekehrt wird, dass man nichts von der Cornea sehen kann. Je mehr 
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die Augenlider leiden, desto besser ist es für den Augapfel; geht die Entzündung 
mehr auf die Lider über, so mindert sie sich im Bulbus. — Besonders gefährlich 
ist die O.rheumatica-scrofulosa und das mit der Pubertät zuweilen eintretende 
Recidiv. Einige Verdunkelung hinterlässt ein jedes Hornhautgeschwür; allein mit 
der Zeit, nach Monaten, Jahren wird das verdunkelnde Exsudat mehr und mehr re- 
sorbirt, heller oder gänzlich fortgeschafft. [Rheumatisch-skrofulose Entzündung 
bildet am leichtesten penetrirende Geschwüre, sehr chronische skrofulose Entzün- 
dung am leichtesten Pannus.] 

Cur. — Die Behandlung der ganzen Scrofelkrankheit durch innere Mit- 
tel, zweckmässige Diät, leicht verdauliche, nicht fette, nicht erhitzende Kost, frische 
Luft, Reinlichkeit, ist immer die Hauptsache. Mit der Umstimmung der ganzen 
Assimilation und Production verschwindet auch die Augenentzündung. Ist bei dem 
ersten Ausbruche derselben ein fieberhafter Zustand da, so leite man mit einem ge- 
linden Purgir-Mittel, z.B.Infusum laxativum Viennense, 2 — 3 Tage lang ge- 
geben, die Cur ein. Sind die Kinder vollsaftig, haben sie einen dicken Bauch, un- 
regelmässigen Stuhlgang, Würmer, sind sie träge, phlegmatisch, so muss man ihnen 
zuerst Mercurius duleis mit Radix jalappae, Rheum geben. Sind sie dagegen 
sehr sensibel, schwächlich, kümmerlich genährt, so darf man sie ja nicht durch Pur- 
girmittel schwächen, weil sie sonst hektisch werden würden. In diesem Falle gebe 
man Roborantia, Amara, wie Calamus aromaticus, Extractum fumariae, cardui 
benedicti. — Sind diese Vorbereitungen erledigt, so lasse man das Pulvis alterans 
Plummeri folgen. Wenn keine solche Vorbereitungen nöthig waren, so fange 
man gleich die Cur mit ihm an. Zuerst gebe man es allein, dann in Verbindung 
mit Pulvis herbae conii maculati (vulgo: eicutae): & Mercur.dule., Sulphur. 
aurati antimon.ana Gr.3, Herbae conii maculati Gr.z — 24, Liquiritiae coctae 
(Sacchari albi) Ser.z. M.f.pulv. Disp. tal. dos.8. S. 3mal täglich ein Pulver. 
Vom Conium maculatum gebe ich pro dosi so viele Grane, als das Kind Jahre 
alt ist. Ein halbjähriges Kind erträgt recht gut einen halben Gran 3mal täglich, 
das einjährige einen Gran, ein zweijähriges zwei Gran u.s.f. ohne die mindeste 
böse Wirkung. Auf diese Weise kann man mit dem zunehmenden Alter des Kin- 
des die Dosen steigen lassen, bei einem 12jährigen Kinde z.B.gleich von Anfang 
an 12 Gran 3mal täglich geben, nach einem Jahre 13, nach 2 Jahren 14 Gran 
u.s.f. bis zu 24 Granen 3mal täglich, wenn die Krankheit im 24sten Jahre nöch da 
sein sollte @, Späterhin, wenn die Kinder saftvoller, aufgedunsener werden, setze 
ich etwas Camphor zu. Wird die Krankheit sehr chronisch, so wähle ich, statt des 
Quecksilbers, das Kupfer, gebe dann Beısser’s Liquor cupri ammoniato-muria- 
tiei ®, zu Dr.1 auf Aqua destillata Une.10, hiervon 1 Esslöffel voll gleich nach 
dem Mittag- und Abendessen zu nehmen, hinterher 1 Esslöffel voll Wein. Selbst von 


1) Dies Verfahren war das gewöhnliche, täglich | reitet: Rr Cupri earboniri Dr.1, solve in s.q. (et- 
vielmals seit 30 Jahren angewandte des Verfas- | wa 6 Unzen) Liguoris ammoni caustici. adde 
sers, und er war sehr glücklich damit. ] | Jeidi muriatici conc. s.q. (etwa 8 Unzen), ut so- 

2) Dieser Liquor wird auf folgende Weise be- Iutio aequirat colorem viridem, 
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Dr. 1 auf Unc.$, ja Une.6 Wasser habe ich dreimal täglich 1 Esslöffel voll neh- 
men lassen, ohne Nachtheil. Von der Baryta muriatica habe ich nie Wirkung 
gesehen, sie daher seit lauger Zeit schon verlassen. Zum Frühstück und Nachmit- 
tags lasse man Eichelkaffee trinken. [Empfohlen hat man auch Kali hydriodini- 
cum W, Tinct.iodae, namentlich bei diekbäuchigen Kindern, ersteres zu Dr.z auf 
Unc.8 Wasser, täglich 3 Esslöffel voll, letzteres zu 5 — 15 Tropfen 3mal täglich, 
Oleum jeecinoris aselli (Fischleberthran) 3mal täglich 1 Theelöffel bis 1 Esslöffel 
voll, allein nur bei nicht vollsaftigen, nicht zu Ausschlägen geneigten Kindern, de- 
nen es treffliche Dienste leistet, sobald sich die Kranken an den widerlichen Ge- 
schmack gewöhnt haben. JüngKeEN giebt gegen hartnäckige rheumatisch-skrofulose 
Entzündung das Deeoctum Zittmanni und den Mercur.sublimat.corrosiv. in stei- 
genden Dosen (s. Cur der O.rkeumatica); in gewöhnlichen Fällen, und torpiden 
Kranken: RB Aethiopis antimon. Dr.1, Resinae guajaci, Magnesiae carbonicae, 
Sacchari albi ana Dr.z, Pulv.rad.rhei Ser.1. M.f.pulv. Det.ad scat. S. Mor- 
gens und Abends 1 Theelöffel voll, mit der Dosis zu steigen, bis 1 — 2maliger 
reichlicher, breiiger Stuhlgang erfolgt. Das Emser.. Mineralwasser lobt er sehr. 
PEITANER v. LicaTenreLs wandte mit glücklichem Erfolge die. Tinct.rhois toxi- 
codendri zu 4 — 10 Tropfen auf 2 Unzen destillirten Wassers, 1 — 3mal täglich 
1 Theelöffel voll zu nehmen, an @,. Namentlich wirkte das Mittel gut, wenn scro- 
fulose Augenlider- und Augenentzündung mit Gesichts- und Kopfausschlägen ver- 
bunden waren. Manche fanden die. Radix senegae, zu einer halben Drachme täg- 
lich in Substanz gegeben, bei chronischer Conjunctivitis und Keratitis zweckmässig. 
Ein von Roz. Hunn @ gerühmtes Mittel ist Spiritus terebinihinae. — Bäder mit 
Calamus aromaticus, besonders frischem, mit Chamomillen und wildem Thymian, 
auch Liguor ferri muriatici Dr.1l auf jeden Eimer Wasser, in einer nicht eiche- 
nen Wanne, Seesalzbäder (%, Reiben des Körpers, besonders des Unterleibes, im 
Bade, die. skrofulosen Kindern so vortrefflich bekommen, sind bei Augenentzündun- 
gen nur mit grosser‘ Vorsicht, wegen zu befürchtender Erhitzung, nachtheiliger 
Erkältung, anzuwenden, nur wenn die Entzündung nicht sehr heftig, kein Fieber 
vorhanden, das Leiden chronisch, mehr die Nachkrankheit zu behandeln ist. Ein- 
fache Women; Seifen -, Malzbäder ertragen sie früher. ] 

Bei geringem Grade der Krankheit wende man gegen die Angenentzüuduuk 
örtlich fast nichts an. Vorhängen einer Compresse, eines leichten, das Auge 


1) [s- Mierendorf und Kratzenstein in | von Elsholz, der bis zu 16-32 Tropfen täglich 


d. Medic, Vereins-Zeitg 1839. Nr.49. — Sichel: 
43 Gran. Kali hydriodinicum in 1 Unze Wasser, 
zu 10 Tropfen mit Zuckerwasser, 3 mal täglich 
und mehr; er warnt mit Recht vor Anwendung 
des Mittels bei reizbaren, zarten, fieberhaften, lun- 
genkranken Kindern. 

2) S. Weitenweber’s Beiträge z. Ärznei- 
wissensch. Bd I. H. 1. Auch gerühmt von Ge- 
scheidt in vw. Ammon's Zeitschr. Bd UI, H.3., 


stieg, und von Scheibler in der Medic. Vereins- 
Zeitung 1836. Nr. 18. 

3) Cursory notes on the morbid eye. Lond, 1840. 

4) Ein ganzes Jahr lang fortgesetzte Salzbäder, 
noch mehr lodebäder, besonders die natürlichen 
iodhaltigen, z.B. der Quelle von Hall bei Krems- 
münster in Ober - Oesterreich, empfiehlt Arming. 
S, Medic, Jahrb. d. österr. Staates. 1834. St. 2 
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nicht berührenden, nicht erhitzenden, ätherischen Kräuterkissens ist das erste pas- 
sende Mitte. Jede Erhitzung des Körpers und des Auges, eben so Nässe und 
Kälte sind zu meiden. Wird das Übel anhaltend, so schlage man über, tröpfele ein 
Agua saturnina, später bei geringerer Reizbarkeit Agua Goulardi, bei noch ge- 
ringerer Ag. Goulardi Unc.l und Tinet. opii vinosa Dr.1 (s. Arzneiformel 41). 
Ein kleines Vesicatorium, bei längerer Dauer Vesicatorium perpetuum Janini, ist 
hinter das Ohr, bei grösserer Empfindlichkeit des Auges in den Nacken, auf den 
Arm der leidenden Seite, bei gleichzeitigem Leiden beider Augen hinter beide 
Ohren, auf beide Arme zu legen. Diese Pflaster müssen so oft erneuert werden, 
als sie nicht mehr ziehen, so dass sie mehrere Wochen wirksam sind. Jedoch 
darf der Kranke dadurch auch nicht zu sehr gereizt, geschwächt werden. Zu Jan- 
ges Tragen der Hautreize, besonders des Seidelbastes, der Fontanellen, die Manche 
anrathen, wirkt durch die stete Reizung und. Schmerzhaftigkeit sehr nachtheilig auf 
die kleinen Kranken. Unbedeutende, durch Zugwind, Erhitzung u. dgl. hervorge- 
brachte Exacerbationen weichen gewöhnlich schon dem Überschlagen lauwar- 
men Bleiwassers mit feinen linnenen Läppchen. — Die grosse Lichtscheu und 
der Thränenfluss vergehen mit der Abnahme der Entzündung, wenn man da- 
für sorgt, dass die Kinder 'sich nicht von Luft und Licht zu sehr entwöhnen, wenn 
man sie in freier, aber warmer, nicht heisser, nicht windiger, nicht feuchter Luft, 
in einem mässig hellen Zimmer, mit Kräuterkissen vor den Augen, sich aufhalten 
lässt. Bedeutendere Lichtscheu weicht dem Auflegen eines Infusum conii maculati 
oder belladonnae mit feinen Läppchen, eine Anwendungsart der Augenwasser, auf 
die man sich überhaupt bei eigensinnigen Kindern und bedeutendem Blepharospa- 
smus oft beschränken muss. [Indess wandte der Verfasser diese Fomentation 
nur sehr selten an. Andere empfohlene Mittel sind: Exir.conii maculati innerlich, 
3mal täglich 2 — 3 Gran, jeden Tag um 1 Gran zu steigen, bis zu 21 Tagen, 
gegen Photophobie nach verschwundener Entzündung (Dzonnı @), Extr.belladon- 
nae mit Mercur.dulc.und Tart.tartarisat., auch neben dem Dowerschen Pulver 
Abends gegeben (WELLER), eine Salbe aus Exir.kyoscyami Gr.12 — Ser.l und 
Butyrum recens insulsum, 3mal täglich 1 Erbse gross in die Umgebung des Auges 
einzureiben (Wurzer @), ähnliche Einreibungen mit Extr. belladonnae Scr.#, 
Extr.hyoscyami, Opium purum ana Ser.l und Speichel (Gräre ®), feines Calo- 
melpulver, mit einem angefeuchteten Pinsel aufgestrichen, gegen chronische Entzün- 
dung überhaupt, besonders aber gegen Lichtscheu (Fricke ®), Rhus toxicoden- 
dron (LicHTEnFrELS u.A.), Tinct. bignoniae catalpae, zu 4 — 8 Tropfen mit 
12 Tropfen destillirten Wassers, dreimal täglich lauwarm einzutröpfeln, gegen hart- 
näckige Augenlider-Entzündung und Krampf (J.N.Fıscnuer ©), als fast specifik 


1) In seinem Aeskulap Bd I. H.1. | heim’s Zeitschr, Bd V. H.3. 

2) In seinem Berichte ‘üb. d. med. chir. Klinik x, | 5) In seinem Kliu. Unterricht 8.273. Die Bi- 
Münster. 1830. $. 30. gnonia ist zuerst von Chisholm empfohlen wor- 

3) In dessen Augenärztl. Heilformeln, den (s. Gerson u. Julius Magaz. 1821. H.1.). 


4) In Fricke, Dieffenbach u, Oppen- | Fischer lässt die Tinctur so bereiten: RB Sucet 
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wirkend Mercurius praecipitatus albus Gr.4 — 6, Extr. belladonnae Gr. 10, 
Axrungia porci Dr.l, um das Auge herum einzureiben (J.N.Fıscuer ®), warmer 
Lapis divinus und Tinet.opiü (Beer), kalte Fomentationen mit Boraxauflösung 
(Rust), Licht, Luft und Kälte, letztere durch 2mal täglich Stunde lang ange- 
wandte, in eiskaltes Wasser getauchte Compressen, bis die brennende Hitze die 
Augen verlässt, bei rheumatischer Complication lauwarme Fomentationen (Jüng- 
KEN @)), u.a. |] 

Will das Übel sehr langwierig werden, und zum Schlusse der 
Cur lege ich ein Decoctum cortieis peruviani, post refrigerationem bene cola- 
tum, mit Läppchen auf die Augenlider. — Drohet eine Keratokele, ein pe- 
netrirendes Holnhautgeschwir zu entstehen, so muss man auf die Stelle, 
so früh man nur zukommen kana, mit Hülfe eines Teen Malpinsels, bei bedeuten- 
der Reizbarkeit verdünnte ee bei geringerer unverdünnte aufstreichen. 
Ist das Auge sehr wenig reizbar, so thun auch Auflösungen von Lapis divinus, 
von Mercurius sublimatus corrosivus mit etwas Tinct.opii gute Dienste. Salben 
werden vom Augapfel nicht früh ertragen, am frühesten Mercurius praecipitatus 
ruber Gr.l, Ungt.zinci Dr.1l; die entzündeten Augenlider ertragen das Aufstreichen 
derselben auf die Ränder, Abends, viel früher; sie passt jedoch nicht, so lange das 
Auge noch thränt. Vgl. ferner die Cur der Blepharophthalmia glandulosa, der 
Phlyktaena, des Uleus corneae ®, der Keratokele, des Prolapsus iridis. — Zu- 
rückbleibende bedeutende Trübung der Cornea und bedeutende 
Varicosität der Conjunctiva erfordern eine Salbe aus Mercurius praeci- 
pitatus ruber und Opium. Leichte Trübungen überlasse man der allmäligen 
Resorption. Vgl. ferner die Behandlung der Obscuratio corneae und des Pannus. 
— Recidive weichen derselben er wie die erste Entzündung. [Guv- 
TARIE @ und Werrer loben gegen sie und in die Zeit der beginnenden Menstrua- 
tion fallende scrofulose Augenentzündung 2 — 3mal täglich gereichte Brechmittel.] 


9. Ophthalmia impetiginosa, psorica, herpetica (Psor- 

ophthalmia), die impetiginose, psorische, durch chroni- 

a Hautausschläge entstandene Augenentzündung. Franz. 

O.herpetique, dartreuse, impetigineuse. Engl. Psorophthalmy, Psor- 
ophthalmia. 


Schriften. 


J. Ware in dessen Chirurgischen Beobachtungen üb. d. Auge. A.d.Engl.v. Runde, m. An- 
merk. v. K.Himly. Gött. 1809. Bd Il. 


r 


eortic, radie. bignoniae eatalpae, Alcohol. gravit. | die Phlyktänen angewandt, Sichel sah davon 
specif. 0,830 ana, stent in loco frigido et saepius | aber nur böse Wirkung, Um einer Ruptur vor- 
agitentur per octiduum; filtra. et exhibe, zubeugen, ausserordentliche Empfindlichkeit der 
1) S. Medic. Jahrb. d. österr. Staates. Neueste Hornhautgeschwüre abzustumpfen, bei Keratokele 
Folge. Bd XVII. St. 2. und Prolapsus iridis, ist es aber, nach ihm, anzu- 
2) a.a.0, S, 227. Das Auflegen der, vom Ober- | wenden. Er setzt auch zuweilen Blutegel binter 

| 

t 


häutchen befreiten, Blätter des Bryophyllum calyei- | das Ohr. 
num soll auch durch Kälte gut wirken. 4) 5. Edinb. med. a. surg. Journ. 1828. Vol. 
3) Scarpa beiupfte die Geschwüre mit Höllen- XXIX.] 


stein; Serre und Sanson haben dies sogar auf 
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J. Ware Remarks on the Ophthalmy, Psorophthalmy a. purulent eyes of new-born children. 
Lond. 1814. 4. 

Symptome. — Menschen, welche an chronischen Hautausschlägen (Impe- 
tigines) leiden, haben zuweilen dieselbe Krankheit an den Augen. Das Auge ist 
ja eine verklärte Haut! Conjunctiva, Sclerotica und Cornea sind die Theile, welche 
von dem Ausschlage ergriffen werden. Dem Ausbruche geht Jucken der Augen 
vorher, weshalb die Kranken sie häufig reiben. Dann fahren Stiche durch diesel- 
ben hindurch; sie thränen, werden lichtscheu und sind geröthet; die Conjunctiva ist 
aufgelockert. Nun werden die genannten Häute des Auges von Bläschen, Phly- 
ktaenae, besetzt, die oft sehr brennen oder jucken; auch an der Augenlider- 
Conjunetiva sind sie zuweilen und bilden hier eine Art von Trachoma. Sehr 
häufig sind zugleich Bläschen, Schuppen, Pusteln oder Borken an der äusseren Flä- 
che der. Augenlider und an deren Rändern (Blepharophthalmia psorica, 
Psorophthalmia), an denen nicht selten auch die Haut um die Augen herum 
Theil nimmt. Mitunter sind die Augenlider der zuerst leidende Theil, indem 
der Ausschlag von der Haut des Gesichtes her. sich auf sie mit erstreckte. _ Die 
Phlyktänen platzen zuletzt und bilden langwierige Ulcera, die das ganze Auge 
zerstören können, oder doch Verdunkelungen, auch Staphylome der Hornhaut zurück- 
lassen. 

So stellt sich die Augenentzündung dar, wenn das Auge sammt der Cutis 
primär vom Ausschlage ergriffen wurde. Viel böser sind die Erscheinungen, 
wenn die Ophthalmie nach und durch plötzlich unterdrückte, abgetrocknete 
Tinea capitis oder andere Kopfausschläge entstanden ist, Plötzlich 
tritt starke Lichtscheu, 'Thränenfluss, ein fieberhafter Zustand mit Abend-Exacerba- 
tionen, plötzlich treten stechende Schmerzen im Auge, heftige, drückende Kopfschmer- 
zen, die in der Augenbraunen-Gegend anfangen, Conjunctivitis, Sclerotitis, Keratitis, 
‘ zuweilen auch Iritis, mit allen Folgen dieser Entzündungen, Trübung des kumor 
aqueus, selten Ansammlung von Eiter in der vorderen Augenkammer (Hypopyon), 
Phachymenitis und in deren Folge Cataracta ein. Die entzündliche Rö- 
the ist rosig, auch ins Blauliche spielend. — [Jünsken schildert eine O. her- 
petica, d.h.eine durch zurückgetretenen Herpes furfuraceus (Psoria- 
sis) entstandene Augenentzündung, die sich durch varicose Gefässe, mässige Rö- 
the und landkartenartig verbreitete, gelbgraue, auch gelbbraune Flecken in der Con- 
jJunctiva auszeichnet, welche von Zeit zu Zeit Form und Umfang ändern. Pinguekeln 
begleiten sie oft. Im Frühjahre und Herbste nehmen die Flechten der Conjunctiva 
zu und vermehrt sich zugleich die Empfindlichkeit der Augen. ] 

Ursachen. — Viele chronischen Ausschläge, besonders aus der Ordnung 
Squama die Psoriasis, Orusta lactea und serpiginosa, aus der Ordnung Pu- 
stula die Porrigo, aus der Ordnung Vesicula der Herpes, ergreifen zuweilen 
Augenlider und Augapfel. Wiıchmann sah auch einen Ausschlag aus der Ord- 
nung Bulla, nämlich den Pemphigus, beide Augäpfel zerstören.  Gleichzeitige 
Scrofelkrankheit, Schmutz, feuchte Wohnung, ungesunde Nahrung, häufiges Reiben 
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und Mangel an Pflege der an Entzündung leidenden Augenlider sind die häufigsten 
Veranlassungen der Verbreitung jener Ausschläge bis auf den Augapfel. [Vgl. das 
bei Blepharophthalmia psorica Gesagte.] — Ophthalmia impetiginosa durch 
unterdrückte, schnell getrocknete und verschwindende Tinea capitis ent- 
steht in der Regel bei Kindern, häufiger bei älteren als bei jungen, denen die Haare 
zu kurz abgeschnitten wurden, oder deren kranker Kopf sich auf sonstige Weise 
heftig erkältete. Gewöhnlich sind die Kinder zugleich scrofulos. — An die Ophthal- 
mie von unterdrücktem Kopfausschlage schliesst sich die O. a plica polonica 
an. Der den Slaven, besonders den Polen (nicht bloss den Menschen, sondern auch 
einigen Thieren) eigenthümliche Weichselzopf zeigt, ehe er zum Ausbruche kommt, 
Vorboten von mancherlei Art, welche auf einen im Körper hausenden Krankheits- 
stoff hindeuten, der auf andere Theile sich wirft, wenn er nicht bald durch .die 
Haare kritisch entleert wird. Auch metastatisch wirft er sich dahin, sobald, nach 
schon entwickelter Krankheit der Haare, der Kopf stark erkältet war, oder die 
Haare zu früh abgeschnitten wurden. Der Haarwulst, welcher sich allmälig durch 
Anschwellung der Haare selbst und Ausschwitzen einer stinkenden, sie zusammen 
klebenden und filzenden Masse gebildet hat, darf nicht eher abgeschnitten werden, 
als bis er sich einen Zoll weit vom Kopfe entfernt hat, und sich lose auf ihm hin 
und her schieben lässt. Dies ist ein Beweis, dass die krankhafte Secretion aufge- 
hört hat, und nun gesunde Haare hervorwachsen. Die Theile, auf welche der nicht 
zum Ausbruche gekommene, oder unvorsichtig unterdrückte Krankheitsstoff sich 
werfen kann, sind sehr mannichfaltis: Augenentzündung mit häufigem Thränenflusse, 
Blennorrhöe des Auges und des Thhränensackes, Trübung des humor Morgagni und 
Staar, Amaurosis und Glaukoma sind nicht die seltensten bösen Folgen. — [Der 
Ophthalmia herpetica Jünsken’s liegen meistens abdominelle Beschwerden 
und Störungen des Pfortadersystems, unvollkommene Hämorrhoiden und eine Meta- 
stase der Flechte zum Grunde.] — Über die noch einigermaassen problematische 
Ophthalmia scabiosa s. Psorophthalmia scabiosa bei den Krankheiten der 
Augenlider. | 
Prognosis. — Die durch allmälige weitere Verbreitung des 
Ausschlages vom Gesichte auf den Augapfel entstandene Augenentzündung ist weni- 
ger gefährlich, schreitet langsamer vorwärts als die seltene, durch ein Zu- 
rücktreten des Ausschlages von anderen Theilen des Körpers auf den Augapfel 
getriebene. Besonders gefährlich ist die, aus unmittelbarer Ansteckung durch 
Krätzgift bei sehr schmutzigen Leuten und die nach unterdrückten. Kopfaus- 
schlägen. entstandene. _Der häufigere Übergang der Crusta lactea und 
des. Herpes faciei auf das Auge ist viel weniger gefährlich. [Jünseken’s O. 
herpetica verläuft sehr langsam und ist äusserst hartnäckig.] — Ob diese 
sämmtlichen chronischen Ausschläge bedeutende Zerstörungen des Auges anrichten 
oder nicht, dies hängt zunächst von der Möglichkeit, der weiteren Verbreitung Grän- 
zen zu Setzen, dann von der Möglichkeit, sie überhaupt zu heilen, ab, und von der 
frühzeitigen oder verspäteten richtigen Diagnosis. ; 
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Cur. — Die richtige Behandlung des Ausschlages durch die bei Psorophthal- 
mie der Augenlider angegebenen, inneren Heilmittel, namentlich Electuarium 
mundificans, Flores sulphuris, ist zwar immer die Hauptsache @, jedoch muss 
der Arzt örtliche Mittel nicht selten zugleich anwenden, um der Verbreitung 
des Ausschlages im Auge und den raschen Zerstörungen nur fürs Erste Einhalt zu 
thun. Sieht er, dass ein Ausschlag im Gesichte, z.B. Herpes oder Crusta lactea, 
sich auf das Auge erstrecken will, so muss er schon prophylactisch die Augen und 
deren nächste Umgebung waschen lassen mit einem Decoctum radicis enulae, oder 
Infusum herbae violae tricoloris (jaceae), sie bedecken lassen mit Unguentum 
enulatum, Unguentum zinei. — Wenn die Krankheit schon am Auge ausbricht, 
so wähle man Quecksilber, vorzüglich eine Salbe von Mercurius praecipitatus al- 
bus. Manchmal gebe ich ein, zuvor gut umgeschütteltes, Augenwasser von Camphor, 
etwas Flores sulphuris und Agua rosarum, ein Gemenge, welches wahrscheinlich 
dem Berliner Wasser gegen Kupferausschlag ähnlich ist, oder Lac virginum, eine 
verdünnte Tiinet. benzoös, Mandelmilch mit Tinct. benzoes. S. bei Psorophthalmie 
der Augenlider mehrere Formeln. — Die heftige Entzündung nach. unterdrück- 
ter Tinea capitis kann zuweilen Ansetzen von Blutegeln nöthig machen. 
Es reichen aber in der Regel starke Mercurial-Purganzen hin. Den Kopfausschlag 
suche man wieder hervorzulocken durch warme Bedeckung des Kopfes, durch Ein- 
reibungen von Unguentum antimoniale in eine rasirte Stelle desselben. Gegen die 
Lichtschen und die Schmerzen wirken 'am besten Einreibungen von Unguentum 
mercuriale cinereum mit Opium purum in die Umgebung des Auges, Augenwasser 
von Mercurius sublimat. corrosiv. mit Tinct. opii vinosa. Nachfulgen lasse man 
die ganze antiskrofulose Behandlung. — Ist Augenentzündung durch Weichsel- 
zopf entstanden, so muss man suchen, die Secretion des eigenthümlichen Stoffes 
hervorzulocken durch Aufsetzen einer Mütze, die von einem Weichselzopfigen lange 
Zeit getragen und infieirt worden ist, durch‘Tragen weichselzopfiger Haare, durch 
warme Bedeckung des Kopfes, Dampfbäder, Senfpflaster im Nacken, Blasenpflaster 
oder Unguentum antimoniale auf den Kopf; daneben gebe man ein Augenwasser 
von Mercur. sublimat. corrosivus, innerlich Antimonialia. 


6. Ophthalmia erysipelatosa, die erysipelatose, rosen- 
artige Augenentzündung. Franz. O. erysipelateuse. Engl. 
Erysipelatous, oedematous Ophthalmia. 
Abgebildet von Beer Thl I. Taf.I. Fig.3, 
An dem Erysipelas faciei nehmen zuweilen nicht allein die Augenlider, son- 
dern auch die Conjunctiva bulbi Theil. S. hierüber das bei Erysipelas palpebra- 
rum Angegebene. i 


1) [Peithner Ritter von Lichtenfels | Unzen Wasser, davon täglich einen Theelöffel voll. 
und v. Ammon rühmen gegen skrofulos-herpetische | S. Weitenweber’s Beiträge z. Arzneiw. Bd I, 
Ophthalmie sehr den inneren Gebrauch des Ahus | H.1. u. v. Ammon’s Zeitschr. Bd II. H.4. 
toxicodendron als Tinctur, 4-10 Tropfen auf zwei 
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7. Ophthalmia variolosa et varioloidea, die Augen- 
entzündung durch Blattern und  modificirte Blättern. 
Franz, Ophthalmie varioleuse. Engl. Variolous Opkthalmia. 


Symptome. — Die Blattern, sonst eine reiche Quelle aller Augenkrank- 
heiten, durch die der Augenarzt am meisten beschäftigt wurde, jetzt nur schwach 
durch die Varioloiden, d.h. die durch Kuhblattern modificirten Blattern, vertreten, 
können auf dreifache Weise eine Augenentzündung erzeugen. 

a) Selten entstehen während des Ausbruches der Blattern bedeutende, 
über die ganze Conjunctiva des Augapfels sich verbreitende Röthe, Trübung der 
Cornea, starke Lichtscheu, 'Thränenfluss, chemotische Auftreibung, Geschwulst der 
Conjunctiva, brennende Shilerien" eifen gelbliche Blatter-Pusteln auf der Horn- 
haut, seltener auf der Sclerotica, häufiger in den Augenbraunen, auf den stark an- 
schwellenden, den Augapfel deshalb verdeckenden, nicht zu öffnenden Augenlidern 
— Blepharitis variolosa; s. Blepharitis universalis und Blepharopkthal- 
mia. Verdunkelung der Hornhaut und Staphylom sind im ersten Falle, Kahlwerden 
einzelner Stellen der Augenbraunen, Verkürzung der äusseren Haut und des Tarsus 
der Augenlider und daher Ektropion, Tylosis, Madarosis ciliorum ) im zweiten 
Falle die Folgen. (Vgl. diese.) 

b) Werden die Augenlider äusserlich mit so vielen Blatter-Pusteln besetzt und 
so stark entzündet, dass sie bedeutend anschwellen, die Augenlider - Conjunctiva und 
namentlich die Meibomschen Drüsen sich entzünden, die Augenliderspalte deshalb 
verklebt wird, so können, besonders wegen der Geschwulst, die Kranken mehrere 
Tage lang nicht sehen. Auch bei den Varioloiden habe ich dies, nur im geringe- 
ren Grade, beobachtet. Selbst wegen der frühzeitigen, allgemeinen Anschwellung 
der Haut des Kopfes und besonders des Gesichtes schwellen die Augen schon zu. 
Hierdurch werden nun Thränen und Schleim verhalten, erregen sie 
stechende, brennende Schmerzen und oberflächliche EuChnE des aan en" die 
sich fast wie die catarrhalische verhält. 

c) Viel bedeutender ist diejenige Augenentzündung, welche während der 
Periode des Abtrocknens des Hautausschlages entsteht. Die Augenlider 
schwellen rasch an und schliessen sich dadurch dicht an einander, obgleich keine 
Kopfgeschwulst da ist: dabei schmerzen die Augen. Oeffnen sich die Lider einige 
Tage darauf von selbst, oder zieht man sie von einander, so findet man die Con- 
junctiva bedeutend geröthet, die Cornea meistens schon grau, weisslich und speckig, 
weich, also stark entzündet: der Kranke ist total blind. Die Entzündung der Cor- 
nea ist bei dieser Art das vorschlagende Leiden, verläuft sehr rasch und böse, er- 
zeugt leicht penetrirende Hornhautgeschwüre, Iris-Vorfall, oder bedeutende Horn- 
haut- Verdunkelung, häufig auch -Staphylom. Man hüte sich dann ja, zu glauben, 
die Augenkammer sei voll Eiters, und steche nicht etwa in die Cornea hinein: die 


1) [Nach Sichel oft lebenslang bleibende, | gedrückte Excoriationen, welche sehr schmerzhaft 
sehr entstellende, röthliche, runde, zuweilen ein- | sind und allen Heilmitteln widerstehen. ] 
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weisse Farbe rührt nur von der trüben Hornhaut selbst her. Ein Einstich leert 
nichts aus, aber verwüstet die Cornea, so dass kaum die Gestalt des Augapfels er- 
halten werden kann. Auch die Entzündung an und für sich kann durch Verschwä- 
rung der Hornhaut eine völlige Atrophie des, Auges herbeiführen, den Augapfel bis 
auf ein kleines Stümpfchen zerstören. Andere böse Folgen sind oft: Entzündung 
der Iris, Verschliessung der Pupille, Verwachsung der Iris, Entzündung und Blen- 
norrhöe des Thränensackes, Verengerung, Verschliessung der Thränencanälchen, 
des Nasencanals. 

Manchmal zeigt sich diese Augenentzündung mehr chronisch, aber eigent- 
lich nicht mehr als variolose, sondern insofern dieselbe ene skrofulose ent- 
wickelte. Dann ergreift sie mehr die Augenlider als den Augapfel. Überhaupt 
ist eine der schlimmsten Wirkungen der Menschenblattern, dass sie die Skrofel- 
krankheit so häufig entwickeln, d.h. skrofulose Anlage des Körpers völlig ausbilden. 

Ursachen. — Alle 3 Arten der Entzündung sind zwar Wirkungen des 
Blatter-Contagiums, allein sehr oft trägt skrofulose Anlage zur Verschlimmerung 
bei. Die dritte Art hat man die metastatische genannt: versetzter Blatterstoff, meinte 
man, habe sich während des Abtrocknens dorthin geworfen, und um dies zu ver- 
hüten, gab man Purgirmittel, obgleich purgirte, überhaupt geschwächte Menschen, 
namentlich Kinder, die Augenentzündung am leichtesten bekommen. Was man Me- 
tastase nannte, ist nichts weiter als unregelmässige Entwickelung der Blatterkrank- 
heit bei skrofulesen, schwachen Subjecten, bei denen der Krankheitsstoff nicht ge- 
hörig ausgestossen, die Crisis durch die äussere Haut nicht beendigt wurde; daher 
nehmen andere Häute, tiefer gelegene Organe Theil daran. 

Prognosis. — Wenngleich das Verschwellen der Augenlider, das soge- 
nannte Blindliegen der Blatterkranken, für sie und die Angehörigen etwas Beäng- 
stigendes hat, der Anblick des ganzen, mit Blattern und Borken besetzten Gesichtes 
Schauder erregend ist, so ist doch die zweite Art der Entzündung nicht bös- 
artig. Sinkt die Geschwulst wieder, so öffnen sich die Augen und hört die entzünd- 
liche Röthe des Augapfels auf. Die erste und besonders die dritte Art sind 
gefährlich. Je mehr die Augenlider ergriffen sind, desto weniger ist es meistens 
der Augapfel. Dies kann man jedoch, bevor die Geschwulst gesunken ist, nur ver- 
muthen, weil man bis dahin das Auge selbst nicht sehen kann. Sieht man es wie- 
der, so ist es oft schon verloren. Manchmal können zwar die nachtheiligen Wir- 
kungen der Keratitis und Hornhaut-Pusteln mit der Zeit etwas gemindert werden, 
die Verdunkelung bei verständiger Behandlung sich aufhellen, die Auflockerung, 
Ausdehnung der Cornea sich etwas zusammenziehen, jedoch sind die meisten dieser 
Kranken zeitlebens blind. Die Varioloiden geben eine gute Prognosis. 

Cur. — 1) Als Vorbauungsmittel gegen die auf dem Auge entstehenden 
Pusteln sollte das Vorhängen eines Camphor-Läppchens oder Anhauchen des Cam- 
phordunstes (nachdem die Mutter oder Wärterin des Kindes den Camphor gekauet) 
dienen — eine falsche Idee früherer Zeit! Man lege gegen die schon entstandene 
Entzündung mit einer kalten Auflösung des Mercurius sublimatus corrosivus in 
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Ayua destillata und Tinct. opii vinosa getränkte linnene Läppchen auf die Au- 
genlider. Hat sich eine Pustel gebildet, so steche man sie nicht auf. — 
2) Wegen der Verschwellung der Augenlider rathen Manche, sie täglich 2—3 
Mal zu öffnen und mit Mucilaginosis auszuspülen; Andere widerrathen es sehr. : In 
der Regel ist es nicht nöthig und nicht zweckmässig: es veranlasst nur Reizung 
des Auges durch leichtes Eintreten, von Borken und Eiter, und ist noch öfter gar 
nicht ausführbar. Sind aber die Lider überall genau zusammengeklebt, so suche 
man den inneren Winkel frei zu machen durch Bähen mit warmer Milch, Betupfen 
mit Mandelöl, damit die Augenfeuchtigkeiten ausfliessen können. Auch bei Vario- 
loiden fand ich dies zuweilen nöthig. Uebrigens hat man örtlich nichts weiter zu 
thun. — 3) Der Entstehung der dritten Art der Entzündung baut man am besten 
vor durch Mittel, welche die Energie der schwächlichen Kranken verstärken, durch 
den inneren Gebrauch von Exeitantien, Camphor, Opium, Serpentaria- Wurzel, bei 
kraftlosen Menschen durch China-Rinde und durch Mittel, welche den Krankheits- 
stoff auf der Haut fixiren, Blasenpflaster, Umschläge von Senf- Absud, Senfpflaster. 
Tritt aber die Entzündung ein, so hüte man sich, sie mit der zweiten Art zu ver- 
wechseln, gebe sogleich grössere Dosen von Camphor mit Mercurius duleis und 
Opium und lasse warme Bäder nehmen. Viel’ leistet ein in den Nacken gelegtes 
Vesicatorium. Oertlich wirkt eine kalte Auflösung des Sublimats und Opiumtinctur 
gut, noch besser Auflösung des Lapis divinus mit Opiumtinctur. Vor allen Pur- 
girmitteln hüte man sich! Eben so wenig nützen kleine Gaben von Antimonial- 
Präparaten. Wird die Cornea weiss, so tröpfele oder streiche man einige Male 
täglich mit einem feinen Pinsel reine Opiumtinctur auf sie. Hierdurch verhütet man 
die leichte Entstehung des Staphyloms und kann man selbst ein sich bildendes et- 
was wieder zum Zusammenziehen bringen, die Hornhautverdunkelung dadurch auf- 
hellen, wenn nicht im ganzen Umfange, doch stellenweise. Oefter bleibt die Cor- 
nea freilich mehr oder weniger dunkel und mit der Iris verwachsen, 

Die genannten Folgekrankheiten des Auges, .der Augenlider, der Thränen- 
werkzeuge erfordern die bei ihnen selbst angegebene Behandlung; namentlich ist 
die durch Blattern erregte, oft langwierige O. scrofulosa wie eine reine skrofulose 
Augenentzündung zu behandeln. 


8. Opkthalmia morbillosa, die Augenentzündung durch 
Masern. Franz. Ophthalmie morbilleuse. 

Abgebildet von v. Ammon Klin. Darstell. Thl II. Taf. XVI. Fig.16.17; Beer ThlI. Taf. II. Fig.3. 

Symptome. — Es giebt 2 Arten von Augenentzündung, welche in ver- 
schiedenen Perioden der Maserkrankheit entstehen. 

a) Während der ersten Periode und :Höhe der Krankheit, 
wo überhaupt die zur Eigenthümlichkeit der Masern gehörenden catarrhalischen 
Affectionen beträchtlich, immer die Augen und Augenlider etwas geröthet sind, et- 
was brennen, schmerzen, ein Gefühl von Sandkörnern im Auge erregen, etwas thrä- 
nen, tritt nicht selten eine bedeutendere Augenentzündung ein, die sich gänzlich 


bir 


454 Fehler der Production 


wie eine catarrhalische verhält, nur mit dem Unterschiede, dass sie leicht oberfläch- 
liche Exulcerationen, Erikeilbieke (vgl. oberflächliche eier der Augapfel-Con- 
junctiva), Phlyktänen und Dakryokystitis nach sich zieht. Zuweilen ist sie mit 
Skrofeln complicirt. Dann ist sie langwieriger, ergreift‘ sie bedeutender die 
Thränenwege, :drohet leichter ein Hornhaut-Abscess oder -Geschwür. Oft leiden 
dann auch die Drüsen an. anderen Theilen. Die’ Augenentzündung steigt und fällt 
mit der Grundkrankheit. 
5b) Während der Periode der Abschuppung entsteht eine Augen- 
entzündung aus denselben Gründen, wie die dritte Art der variolosen. Sie ist viel 
seltener, als die erste Art der morbillosen, kommt fast nur bei Complication 
mit ‘Skrofeln vor. Von ihr werden meistens nur die Conjunctiva, die Meibom- 
schen Drüsen und die Thränenwege angegriffen, zuweilen aber auch die Cornea, wor- 
auf Verdunkelung derselben entstehen kann. [ Welche tiefe Eingriffe durch sie zuweilen 
geschehen, lehrt eine interessante anatomische Untersuchung 'v. Ammon’s. Durch so- 
genannte Masern-Metastase (vgl. über diesen Begriff das vom Verfasser bei 
O.variolosa Gesagte) entstand allgemeine Ophthalmitis, Auflockerung der Cornea, 
Entartung der Iris und Ciliarfortsätze in rothe Wülste, gelbe'und rothe Färbung der 
Chorioidea unterhalb ‚des schwarzen Pigments durch Choriötleitis, rothe und schwarze 
Färbung der Retina, im anderen Auge gelbe Färbung der Cornea durch Eiter, Auf- 
lösung der Linse, rothe Färbung der Chorioidea, rothe und gelbe der Retina. ] 
Ursachen. — Prädisposition bewirkt Skrofelkrankheit und blendendes Licht. 
Gelegenheitliches Moment ist das Maserncontagium, vermöge seiner Verwandschaft 
zu den Schleimhäuten. 


Prognosis. — Inder Regel ist die Krankheit leicht und er Bei 
skrofulosen Menschen wird sie oft chrlenfiele 
Cur. — Die Prophylaxis besteht in Schonung der Augen, Vermeidung blen- 


denden Lichtes und der Erhitzung: wenn die catarrhalischen Erscheinungen anfangen, 
verdunkele man das Zimmer. in Allgemeinen ‘ist die Behandlung der Masern und 
der catarrhalischen Augenentzündung nöthig, vgl. daher diese. Ausserdem spüle man 
die Augen häufig ab mit Mika z.B. einem Decoctum radicis althaeae, 
lauwarmer Milch und Wasser, Fliederthee, "tröpfele dergleichen auch ein, besonders 
oft, wenn die Thränenwege leiden und Excoriationen der Cornea entstehen wollen. 
— Die bei der Abschüppung entstandene Entzündung ist, ähnlich wie die unter den- 
selben Verhältnissen erzeugte variolose, zu behandeln mit Mercurius dulcis und Cam- 
phor, Cicuta,: Blasenpflastern, warmen Bädern. Hinterher ist oft noch die antiskro- 
fulose, Behandlung nöthig. j 


9. Opkihalmia scarlatinosa, die Augenentzündung durch 
Scharlach. Franz, Ophthalmie scarlatineuse. 
Symptome. — Die scarlatinose Augenentzündung ist weit seltener, als die 
morbillose und variolose, Ganze Scharlach-Epidemien verstreichen ohne einen einzi- 
gen ‚Fall; andere Epidemien zeigen sich durch Erzeugung dieser Entzündung bösar- 
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tiger wie durch so manche andere Symptome. Zuerst entzündet sich die Conjun- 
ctiva, wie bei den Masern, allein die Röthe ist. hier dunkler als bei der morbillo- 
sen, welche die helle Röthe der catarrhalischen zeigt. So wie der Scharlach leicht 
den Kopf affıcirt, überhaupt eine viel tückischere Krankheit ist als die Masern, so 
verbreitet sich auch die durch ihn entstandene Augenentzündung leichter von der 
Conjunctiva aus in die Tiefe des Auges: die Sclerotica wird violettroth, bekommt 
varicose Gefässe, Lichtscheu und "T'hränenfluss sind bedeutender und anhaltender, 
Selbst eine Chorioideitis, eine Iritis mit Bildung eines Iris-Abscesses, mit Hypopyon, 
nit plastischer Euldon und daher rührender Unbeweglichkeit der Iris, Verenge- 
rung. der Pupille, eine Retinitis und Amaurosis können ee unter den bei den 
Sachen Augenkrankheiten angegebenen Krankheitserscheinungen. An der Ober- 
fläche des Augapfels entstehen auch wohl Wucherungen der Conjunctiva, kleine 
rothe Stellen, Pannus und Knötchen, welche oft zurückbleiben, nachdem die Krank- 
heit schon verschwunden ist, selbst noch nach Jahren zuweilen eine eigene Tücke 
zeigen, endlich Phlyktänen, die leicht zu tiefen Geschwüren werden, Verdunkelung 
der Hornhaut. 

Ursachen. — Das Scharlachcontagium allein führt sie herbei gleich beim 
Ausbruche des Exanthemes. 

Prognosis. — Diese Krankheit ist weit gefährlicher als die morbillose, 
und selbst mitunter bösartiger als die variolose Entzündung. 

Cur. — Die Behandlung richtet sich gänzlich nach der des Scharlachs. Sie 
wird in der Regel mit dem Setzen von Blutegeln in die Nähe der Augen anfangen 
müssen. Hierauf muss man Mittel folgen lassen, welche die Hautausdünstung be- 
fördern, z.B. Spiritus Mindereri. WELLER empfiehlt gegen diese, wie auch gegen 
die morbillose Entzündung Vesicatorien hinter die Ohren, trockene, gewärmte Com- 
pressen vor die Augen, wenn die Phlyktänen geborsten sind: B Lapid.divini Gr.2, 
Ag. rosarum Unc.3:, Laudani liquidi Sydenh. Dr.z— Scer.2, Mucilag. gummi ara- 
bici Dr.2, als Augenwasser. Bei längerer Dauer beider Entzündungen, nachdem 
die Grundkrankheiten schon geheilt sind, räth er, innerlich Antimonialien, besonders 
Sulphur auratum antimoniü, zu geben, ferner Camphor, Schwefel, äusserlich trok- 
kene, aromatische Umschläge mit Camphor, ‚Solutio lapidis divini mit Saccharum 
saturni und Laudanum liguidum Sydenhami, oder: B Hydrarg. muriat. corros. 
Gr.1, Mucilag.gummi mimosae Dr.2, Ag.destillat.Unc.4 — 6. Gegen zurückblei- 
bende Empfindlichkeit und Lichtscheu wendet er Adstringentien, die ‚Solutio ‚mer- 
cur, subl.corros.mit Extr.hyoscyami oder Laudan. liquid. Sydenhami an. 


10, Ophthalmia venerea, syphilitica; die venerische Au- 
genentzündung. Franz. Ophthalmie venerienne, syphilitique. 
Engl. Venereal Ophthalmia. 
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will. Lawrence Die vener.Krkhtn d. Auges, A.d.Engl. Weim, 1831. 8. 
Et. Abriat de Segur Ouelques obss, s.l’ophthalmie syphilit. Strasb.1834. 4, 
Abgebildet von Demours Taf. XXVII. Fig.3.; von Beer Thl I. Taf. II. Fig.3. 


Die venerische Augenentzündung ist von verschiedener Art: 

a) Augenentzündung als Symptom allgemeiner, offenbarer 
Syphilis. 

Symptome. — Bei Menschen, deren Leiden sich durch venerische Ge- 
schwüre, Ausschläge, Kondylome hinreichend kund giebt, entsteht eine blasse Röthe 
in der Sclerotica und Conjunctiva, welche dicht um die Cornea herum einen zarten, 
ziemlich breiten Gefüsskreis bildet, und von da an, bis zum äusseren Umfange des 
Weissen des Auges, sich allmälig verliert. [Diese Röthe scheint nicht immer gleich 
zu sein, denn während Beer sie als rosenroth schildert, nennt sie JünGKEN kupfer- 
farbig, SıcheL violett ohne unterscheidbare Gefässe, VeLreAu bald blass-, bald 
ziegelroth ®, Characteristisch ist, nach JÜnGKEn, dass die Gefässe den Hornhaut- 
rand nicht berühren, sondern dicht an ihm, unter einander sich bogenförmig verbin- 
dend, wieder umkehren, während der rheumatische, ähnliche Gefässkranz sich auf 
dem Hornhautrande selbst bildet.] Zugleich fühlt der Kranke im Auge und in der 
Augenbraunengegend einzelne Stiche, die allmälig heftiger, zu wahren dolores osteo- 
copi der Augenhöhlenknochen werden. Die Schmerzen nehmen Abends zu, sind 
um Mitternacht äusserst heftig, mindern sich gegen Morgen. Sehr leicht entsteht 
dann Iritis @ unter drückenden Schmerzen im Auge und in der Augenbraunen- 
gegend, die dem Kranken wie von einem Fingerdrucke herzurühren scheinen. Die 
Iris verfärbt sich auf die bei Iritis angegebene Weise, schwillt an, ragt zuweilen 
nach vorn wulstig hervor, während der Pupillarrand nach hinten gerichtet ist; zu- 
weilen aber ist der Pupillarrand gegen die vordere Augenkammer hin aufgewulstet, 
[wo er, nach SıcneL, mitunter einen violetten oder kupferfarbigen, flockigen oder 
wolligen Ring bildet, wegen Hypertrophie, die zuweilen über den grössten Theil 
der Vorderfläche sich erstreckt, auch sie uneben, gewölbt und wollig macht. ] 
Die Pupille wird eng, eckig, besonders oft nach oben und innen verzogen, [so dass 
sie schräg oval erscheint @,] Diese Iritis hat grosse Neigung zur plastischen 
Exsudation. Mit jeder Nacht-Exacerbation treten oft neue Ergüsse plastischer 
Lymphe ein, zwischen die Fasern ihres Gewebes, wodurch dieses verfärbt, unbeweg- 
lich wird, in die Pupille, wodurch Fäden in ihr ausgespannt werden oder sie durch 
einen Pfropf verstopft wird, von der vorderen Fläche, wodurch solche Fäden sie 
mit der Cornea verbinden, selten sogar die vordere Augenkammer durch Lymphe 
ausgefüllt wird, von der hinteren Fläche, wodurch diese durch Fäden mit der Lin- 
senkapsel, mit den Ciliarfortsätzen verbunden wird. 8. Iritis, Synizesis, Synechia. 
Sogar Kondylome entstehen zuweilen auf der Iris, als gelbliche, röthliche, roth- 
braune Knötchen von der Grösse eines Stecknadelknopfes, die aber bei chronische- 
rem Verlaufe grösser, [selbst hahnenkammförmig] werden können (s. Sarkoma üri- 


1) [S. Journ. d. connaiss. med, 1841, Fevr. 3) Velpeau fand nicht, dass hierdurch die 
2) Manche nennen die ganze Krankheit /rstis | sypbilitische Lritis vor den andern sich auszeichne: 
syphilitica, oft veränderte sie mehrmals ihre Gestalt, 
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dis und Jritis ®). Seltener geht die Iritis in einen Abscess über, wel- 
cher platzt und seinen Eiter in die Augenkammer ergiesst, noch seltener in 
ein veneriscese Geschwür mit allen 'Eigenthümlichkeiten eines ‘solchen. — 
Ausserst früh leidet die Cornea an Keratitis, Sie wird trübe, grau, gelb- 
lich, wie bei Blattern, jedoch nicht so weich, ähnelt mehr einer trüben Hornscheibe, 
spitzt sich indess manchmal nach vorn zu, bildet ein venerisches Geschwür, [indem 
ein flaches, breites Bläschen hervorgetrieben wird, welches, von Blutgefässen umge- 
ben, späterhin platzt und eine Vertiefung mit speckigem Grunde, scharfem Rande 
und rothem Umfange hinterlässt.] — Die Descemetsche Haut entzündet sich 
zuweilen, trübt die Hinterfläche der Cornea und sondert einen trüben, auch wohl 
einen eiterartigen humor aqueus ab. (Vgl.Iritis und Inflammatio membranae humo- 
ris aquei.) — [Endlich kann Retinitis eimtreten mit sehr starker Lichtscheu, 
graulicher Trübung im Hintergrunde des Auges und Bildung einer Amaurosis. Vgl. 
Amaurosis durch Syphilis. ] 

Während der ganzen Krankheit ist das Auge mehr oder weniger lichtscheu, 
besonders wenn heftige Iritis da ist, [wo dann auch wohl, wenn nicht Entzündung, 
doch Congestion in der Chorioidea und Retina sein mag.] Es thränt etwas, sieht 
bei Trübung der Cornea nur undeutlich die Objecte, bei Iritis wie durch einen Ne- 
bel, bei grösserer Heftigkeit fast gar nicht, bei Verschliessung der Pupille nur Hell 
und Dunkel, [bei Affection der Retina gar nichts.] — Gewöhnlich leidet anfangs 
nur ein Auge; das andere ist aber sympathisch gereizt, etwas geröthet, 
lichtscheu, thränend, und wird später nicht selten von derselben Entzündung ergriffen. 

Ausserdem leiden oft noch andere dem Auge benachbarte Theile von Anfang 
an. Die Augenbraunen und Augenlider leiden sehr oft an Scabies ve- 
nerea, Blepharophthalmia psorica, Verschwärung der Augenlidränder, wodurch 
Ptilosis, Ektropion entstehen. An den Augenlidrändern bilden sich zuweilen selbst 
Kondylome, die selten auch aus der Conjunctiva des Augapfels hervor- 
wachsen. Sehr oft leidet der Thränensack an Thränensackfistel von der Nase 
her durch Ozaena syphilitica und Caries ossis unguis. An den Rändern der 
Orbita und in ihr entstehen mitunter Gummata, Tophi. 

Complieirt ist die Entzündung gar nicht selten mit O. rheumatica, 
oder mit ©. arthritica, seltener mit ©. scrofulosa. Dann zeigen 
sich die Symptome der einen und der anderen gemischt. — Der Verlauf der 
venerischen Angenentzündung ist gewöhnlich chronisch. 

Ursachen. — [Obgleich dieser Augenentzündung die allgemeine syphiliti- 
sche Kachexie zum Grunde liegt, sie einzig und allein als Symptom derselben auf- 
treten kann, so wird doch viel häufiger die Syphilis durch eine andere Ursache erst 
auf das Auge geleitet, z.B.durch eine starke Reizung, besonders Verletzung 
desselben, wo dann anfangs die Augenentzündung eine traumatische ist, aber nach 
und nach zur symptomatischen, venerischen wird (O.idiopathico-symptomatica), 


1) Nach Velpeau kommen sie nur bei /!.chronica vor und nicht allein bei der syphilitica, 
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ferner durch Rheumatismus, Gicht, Serofeln, ‘welche eine Entzündung des Auges 
erregt haben. 

Prognosis. — Die: venerische Augenentzündung geht bei chronischem 
Verlaufe am leichtesten in plastische Exsudation, in Bildung von Kondylomen, letz- 
teres selten, über, die acute leichter in Eiterung und Vereiterung. Da sie nun über- 
haupt am häufigsten chronisch ist, so sind die exsudativen Krankbheitsformen ihre 
gewöhnlichen Ausgänge. Frühzeitig ihrer Natur nach erkannt, kann die Entzün- 
dung mit der Heilung‘ der ganzen Krankheit spurlos verschwinden. * Sind einmal 
Exsudate in der Iris entstanden, ‚so wird ihr Gewebe und ihre Function nie völlig 
reconstruirt: Synechie und Synizesis bleiben oft zurück, wodurch das Behzerkrösen 
entweder sehr beeinträchtigt ‘oder gänzlich aufgehoben de Sie sowohl, wie lie 
selteneren Verschwärungen der Hornhaut sind daher sehr zu fürchten. Auf letztere 
folgt leicht Verdunkelung der Hornhaut, auch Prolapsus iridis, selbst Ausfliessen 
des Auges und totale Blindheit. Retinitis, welche selten eintritt, bewirkt immer 
Amaurosis. — Complicationen verschlimmern die Krankheit sehr; namentlich machen 
Gicht und Scrofeln die venerische Augenentzündung chronischer, geneigter zu zer- 
störenden Verschwärungen. Rheumatismus und Verwundung des Auges machen die 
venerische Entzündung leicht acut und zur Exsudation geneigt. — Die Prognosis 
der Folgekrankheiten des Auges, die der Krankheitsformen der Augenlider, die der 
Thränensackentzündung s.bei diesen selbst. ] 

Cur. — Die allgemeine Behandlung der Syphilis ist die Hauptsache. 
Gewöhnlich sind aber Venerische, die eine Augenentzündung bekommen, seit langer 
Zeit krank, und darum sehr‘ kachektisch, kraftlos geworden. ' Sie ertragen deshalb 
selten Quecksilber allein. Neben ihm muss man fast immer grosse Dosen Opiums, 
selbst Cortex peruvianus geben. Den’ letzten Rest heilt oft Opium allein. Die 
von manchen Ärzten erhbfbhtenen Aderlässe wirken. nachtheilig. 

Örtlich wende man Einreibungen von Unguentum mercuriale cinereum mit 
vielem Opium und Extractum hyoscyami in die nächste Umgebung des Auges an, 
[jeden Abend etwa: B_Ungt.mercur.ciner.Ser.1 — Dr.2, Opü puri Gr.10 — 15, 
Extr.hyoscyami Scr.l. M.exactissime.] Sind die nächtlichen Schmerzen sehr stark, 
muss man deshalb nächtliche Exacerbatioren befürchten, so lasse man um Mitter- 
jacht noch eine Einreibung von Opium, in Speichel ‚aufgelöset, machen. Als Au- 
genwasser gebe man eine Auflösung des Mercurius sublimatus corrosivus mit 
Tinet. opii vinosa. Gegen ‘die drohende Verengerung der Pupille tröpfele man 
einmal täglich eine Auflösung des Extractum hyoscyami ein (s.Arzneiformel 39). 
Beide Augen müssen vor Licht bewahrt und das gesunde durchaus nicht ange- 
strengt werden, um es vor der Theilnahme an der Krankheit zu schützen, () 


1) Carron du Villards rühmt Fomenta- | Beseitigung der entzündlichen Zufälle durch Anti- 
tionen von Unc. 4 Kirschlorbeerwasser mit # Gran | phlogistica, feuchte Wasserdampfbäder nehmen zu 
blausauren @uecksilbers, welches letztere Mittel | lassen, indem der Kranke zur Hälfte in einem 
auch innerlich, in Auflösung oder Pillen gegeben, | Kasten steckt, hierauf eben so mit Dr. 3-2, durch 
Chaussier, Parent und er sehr schnelle Hei- | langes Reiben mit Alaunerde fein vertheilten, Queck- 
lung bewirken sahen, Er lobt ausserdem, nach | silbers zu räuchern, eine Methode, die auch von 
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Die Cur der Nachkrankheiten s. bei den Krankheiten der einzelnen Theile des 
Augapfels, bei denen der Augenlider, der Tihränenwerkzeuge. 


b) Augenentzündung als Symptom allgemeiner versteckter 
Syphilis, Lues venerea larvata. 

Symptome. — Die Röthe der Conjunetiva und Sclerotica ist schwächer 
als bei der ersten Art. Dennoch entsteht leieht und schnell Trübung der Horn- 
haut durch Keratitis, die gar nicht im Verhältnisse zur Röthung steht. Auch 
hier quälen den Kranken die das Auge durchzuckenden Stiche, die nächtlichen 
Exacerbationen, auch hier zeigt sich oft Iritis chronica, Zuspitzung und 
Verschwärung der Cornea. — Complieirt‘ ist die Entzündung zuweilen mit 
veralteter Gicht. Dann soll ® sich dicht um die Cornea herum der gichti- 
sche blaue Kreis zeigen und äusserlich um diesen erst der rothe, venerische. 

Ursachen. — Diese Art der venerischen Augenentzündung befällt meistens 
nur schwächliche Menschen, besonders solche, welche in früheren Jahren an. scrofu- 
losen Augenentzündungen gelitten hatten, dann: venerisch und nur oberflächlich be- 
handelt wurden. ; 

Prognosis. — Die Krankheit verläuft immer äusserst chronisch; man muss 
zufrieden sein, wenn man sie in einem Vierteljahre curirt, 

Cur. — Die Kranken sind meistens so schwach, dass man mit dem inneren 
Gebrauche des Cortex perwvianus und des Opium die Cur anfangen muss.  Vor- 
züglich gut wirken ferner Decoctum radicis sarsaparillae und kräftige Nahrung. 
Zwischendurch und gegen das Ende der Krankheit gebe man, Quecksilber. [Gegen 
die nächtlichen Schmerzen und die Schlaflosigkeit empfiehlt Carron nu VIiLLARrDs 
* Klystir mit gummosem Opium-Extracte oder Stuhlzäpfehen. von Cacaobutter mit 
Opium. Bei Complication mit venerischen Hautausschlägen gaben Bıerr u. A. mit 
Nutzen das Protioduretum hydrargyri.] Gegen die Complication mit Gicht wende 
man, ausser diesen Mittelo, Exutoria an, welche bei der rein venerischen Entzündung 
nichts helfen. [H.CArmıcnAet hat den inneren Gebrauch des Oleum terebinthinae 
besonders empfohlen. (Vgl.Iritis.) ] 


c) Symptomatischer Augen- und Augenlider-Tripper. 
Obgleich ‚dieser allerdings auch von Syphilis abhängt, so,steht,er doch nur mit 
einer blennorrhoea urethrae ‘oder vaginae venerea in Verbindung. _ Hierdurch, 


Rapou (s. Rapou Trait£ de la mtdeeine a va- | silber nicht mehr nöthig. Ausserdem legt V. ein 


peur) und Monnet /erspriesslich gefunden ward. 
Letzterer leitete auch Quecksilber- oder Zinnober- 
Dampf auf. das Auge selbst, ‘wenn es chronisch 
litt. Die acute Entzündung soll man schnell „,‚er- 
sticken‘‘, sagt Velpeau, durch 10-12 Blutegel 
hinter jedes Ohr, bei kräftigen Subjecten durch 
4maligen Aderlass in den beiden ersten Tagen (!), 
damit das gleichzeitig gegebene Calomel (3-5mal 
täglich 2 Gr.) so früh als möglich Speichelfluss 
bewirke; denn mit ihm verschwände die Krankbeit 
merkwürdig schnell 


4 


und nach ihm sei das Queck- 


fliegendes, 1-2 Centimeter grosses, Blasenpflaster 
auf die Stirn, dicht unter die Haare der kranken 
Seite, ‘und lässt Laudani Ser. 1, Eitr. belladonn. 
Ser. +, f. rosar, Dr. 6, ist die Conjunctiva oder 
die Oberfläche der Cornea sehr entzündet, Argenti 
nilriei Gr.1 in Ag. dest. Unc. 1, eintröpfeln, 

1) So lautet die Handschr‘ft des Verfassers. 
Ein nachgeschriebenes Heft drückt sich bestimm - 
ter aus. Vgl. das bei O, arthritica hierüber Ge- 
sagte. ] 
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noch mehr durch ihre Erscheinungen, bekommt die Krankheit etwas Eigenthümliches. 
Sie wird daher als eigene Augenentzündung, ‚als O.gonorrhoica, abgehandelt wer- 
den. [Eben so stehen die venerische Augenentzündung durch örtliche An- 
steckung des Auges und der Augen-Tripper durch örtliche Anstek- 
kung in Verbindung mit Syphilis; allein ihrer Entstehung nach gehören sie zu 
den idiopathischen Augenentzündungen.  S.daher über sie O. venerea idiopathica 
und: O.gonorrhoica idiopathica.] 


Il. Ophthalmia gonorrhoica (Ophthalmoblennorrhoea gonor- 

rhoica. W, Iritis medorrhoica), die gonorrhoische Augenentzün- 

dung, der Augen-Tripper. Franz. Ophthalmie gonorrhoi- 
que, blennorrhagique. Engl. Gonorrheal Ophthalmia. 
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Symptome. — Diese Krankheit ist anfänglich Conjunctivitis blennorrhoica 
mehr oculi als palpebrarum, d.h. die Bindehaut, namentlich des Augapfels, ist ent- 
zündet und sondert eine grosse Menge Schleims ab. _ Sie ist zu einer blassrothen, 
schwammigen, fast blasigen Geschwulst aufgetrieben, welche sich oft wie ein Waulst 
um und auf die Cornea legt, sehr wässeriges Blut enthält und meistens von Schleim 
gänzlich verdeckt wird. Selbst auf der Cornea wird zuerst weisser, später gelbli- 
cher, grünlicher Schleim abgesondert und manchmal sogar in den Augenkammern 
eine schleimähnliche Flüssigkeit. Auf diese Weise ist also der Augapfel beinahe 
in einen einzigen een umgewandelt. (Anam Schmipr verglich ihn mit 
einer a Die Secretion he Schleims ist so stark, dass Ferselbe fortwäh- 
rend in grosser Menge ausfliesst. Dabei ist das obere Augenlid oft sehr dun- 
kelroth, glänzend, gespannt, geschwollen, [bis zur Dicke eines Hühnereies, ] so dass 
es wohl über das untere wulstig hinüberragt. Das untere ist eben so beschaffen 
und neigt sich zum Ektropion hin. Die Augenliderschleimhaut ist aufgelockert, ge- 
röthet, juckt und bremnt. Das Auge ist bedeutend lichtscheu, für sonstige Reize, 
1.B.reizende Augenwasser, ungewöhnlich unempfindlich. Die Schmerzen im Auge 
sind heftig, reissend und verbreiten sich von da in den ganzen Kopf. Thränen- 
ströme, mit dem tripperähnlichen Schleime gemischt, fliessen auf die Wange, Zu- 
weilen ist Fieber da, [mit Schlaflosigkeit, Anschwellung des Gesichtes.] — Zu 
gleicher Zeit vereitert oft die Cornea sehr schnell an mehreren Stellen, nachdem 
zuweilen ihre Lamellen aufgelockert sind, sich gelöset und an den Rändern zum 
Theil umgerollt haben. Oft entsteht ein bogenförmiges Geschwür, überall in glei- 
cher Eutfernung vom Rande der Cornea, paralleb mit diesem, was BEnepıcr vom 
Drucke des darüber liegenden Wulstes der Conjunctiva seleroticae herleitet, aber wohl 


1) [Jüngken trennt sie von den Entzündungen und nennt sie gonorrhoische Blennorrhöe. 
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mit Unrecht, da wir dieselben Geschwüre auch ohne jenen Wulst ‚öfters finden, z.B. 
bei O.arthritica chronica. Diese Geschwüre. penetriren hie und da.in wenigen 
Tagen und’ geben Veranlassung zur Bildung eines Leukoma, Staphyloma corneae, 
Staphyloma. iridis. In anderen Fällen entsteht ein grösseres penetrirendes. Ge- 
schwür,, welches einen Vortex purulentus erzeugt. Nun treten Linse und Iris aus 
dem. Auge heraus und. schnell entsteht völliger Collapsus und Atrophia oculi, totale, 
unheilbare Blindheit, ‚oft auch grosse Verunstaltung des Augapfels. — [Schön sah 
längliche Geschwüre meistens am oberen Hornhautrande entstehen. Sie hatten un- 
gleiche Ränder und verzehrten ‚die Hornhaut oft bis auf die Haut der wässerigen 
Feuchtigkeit. _ Heilten sie, so ward ihre Grundfläche anfangs grau, später wurden 
sie von einer halbdurchsichtigen, weissen, Masse ausgefüllt, welche dann. die Wöl- 
bung der Cornea wieder herstellte.e Während, dessen hellte sich schon die Trübung 
mehr und mehr auf und liess oft nur geringe. Spuren zurück. . Heilten dergleichen 
Geschwüre (oft 3 — 4) nicht auf diese Weise, so ward die Haut der wässe- 
rigen Feuchtigkeit hervorgetrieben, platzte, und es lie die Bildung eines Staphy- 
loma iridis. - Schmerzen, Geschwulst, Röthe, Schleimabsonderung ne sich nun 
langsam. - Zuweilen , bleiben an der Augenlider-Conjunctiva sarkomatose, hahnen- 
kammförmige Wucherungen eine Zeit lang. zurück (Scnön ) oder doch sammetartige 
Auflockerung derselben. Einige gefässreiche Partien ‘der Conjunctiva bulbi gehen 
zuweilen eine feste organische Verbindung mit der, darunter liegenden, verhärteten 
Hornhautpartie ein, senden Gefässe zu den Lamellen der Hornhaut und. unterhalten 
eine Trübung, die erst mit dem Verschwinden dieser pseudomembranosen Verlänge- 
rung der Conjunctiva sich aufhell. _ Am spätesten verschwindet die Lichtscheu. 
Schielen und langwierige Empfindlichkeit sind oft die Folgen.] — Iritis ist 
häufig anfangs gar nicht da, kann aber später hinzukommen und Eiterergiessung, 
Hypopyon, nach sich ziehen;. auch Kapselstaar kann entstehen. j 

Zum grossen, Glücke ergreift diese gefährliche Augenentzündung fast immer 
nur ein Auge; jedoch kann sympathisch das andere eben so ergriffen werden; 
wie das erste, leidet ‚dann aber oft viel weniger. Sie ist selten; manche beschäf- 
tigte Ärzte, wie WARE, SweDIAUR u.A., Sn sie nie. Ich habe sie mehr als 
6mal gesehen. 

Die Diagnosis der Krankheit von einer gutartigen Blephar- 
ophthalmo-Blennorrhöe liegt theils darin, dass bei der gutartigen mehr die 
Augenlider erkranken, bei dieser mehr der Augapfel, theils in Sr höchst 
acuten Verlaufe, heile, in der ungeheueren Absonderung des Schleims, theils in der 
grossen Neigung, schnell De diee der Hornhaut zu hilden, theils oft in dem Ge- 
ständnisse des Kranken über die Entstehung, theils oft im nmpaseid mit Trip- 
per. Übrigens bildet die Conjunctiya bei einer anderen, heftigen Conjunctivitis 
(Chemosis): zuweilen ebenfalls eine beträchtliche ehr Auftreibung, besonders 
um die Cornea herum, z.B.bei Ophthalmia traumatica und bellica, allein die Röthe 
ist bei der gonorrhoica heller, der Wulst wässeriger, ödematoser, blasiger. 

[Die Diagnosis von der, in mancher Rücksicht sehr ähnlichen, ©. 


62° 


492 Fehler der Production 


bellica liegt in dem anfangs vorzugsweisen ‘Leiden ‘der Augenliderbindehaut, 
in der dunkleren Röthe, in der Abwesenheit irgend mit Tripper in Verbindung ste- 
hender Veranlassungen, in den Symptomen catarrhalischer Augenentzündung, in der 
sehr frühen Entstehung von Granulationen der Augenliderschleimhaut, in dem gleich- 
zeitigen Leiden bbiden- Augen, durch welche sich die O.bellica auszeichnet. ] 

Manche Ähnlichkeit ist änch vorhanden mit O. neonatorum, zumal wenn 
die Veranlassung derselben ein venerischer weisser Fluss war (s. 0. neonato- 
rum, Ursache 2), [oder wenn zugleich aus der Vagina des neugeborenen Mäd- 
chens ein Schleimfluss stattfindet, wie J.N.Fıscner einmal gefunden hat. Schön 
hält beide sogar für identisch, Sıcner nicht allein sie, sondern auch noch einige 
andere (s.hierüber O.catarrhalis ), indem er nur das Nosologische, nicht das Aetio- 
logische ins Auge fasst, Nur mit derjenigen O.neonatorum, welche durch einen 
venerischen weissen Fluss der Mutter entsteht, mag sie wirklich identisch 
sein, indem eine locale Tripper-Ansteckung in der schwammigeren, gefässreiche- 
ren, "prodiietiveren Conjunctiva des Neugeborenen eine heftigere Entzündung hervor- 
bringt, als am Auge des Älteren. Bei jenem erscheint sie daher wie diese 
symptomatische, Wei diesem wie die leichte idiopathische O.gonorrhoica. Sehr 
oft fehlt aber bei O.neonatorum alle venerische Ansteckung. Ferner ergreift die 
O.neonatorum fast immer beide Augen zugleich, ist die Röthe viel lebhafter, schar- 
lachroth, die Schleimabsonderung N völlig so Aare der Verlauf nicht vollig so 
rasch, die Prognosis viel weniger schlecht.] 

Ur3 „chen! — Diese gonorrhoische Augenentzündung, welche bei Männern 
häufiger vorkommt als bei Weibern, entsteht nicht (wie die O. gonorrhoica 
kiiopäthide es thut) durch üßniittelbäfe Übertragung des venerischen Trippergiltes 
auf das Auge und daher rührende Ansteckung, wie Manche glauben @, Eine sol- 
che dringt sehr selten in die Tiefe. [S. einige seltene Beispiele, so wie mancher- 
lei Ansichten über die Entstehung der Krankheit bei O.gonorrhoica idiopathica. | 
— Der Mann leidet hier an einem venerischen Tripper, das Weib, viel seltener, 
an einem venerischen weissen Flusse: die Kranken sind meistens alte Sünder, die 
schon öfters langwierige Gonorrhöen hatten; neue Ansteckung der Geschlechtstheile 
bringt daher immer geringeres Leiden der Harnröhre, der Vagina zu Wege, indem 
die, durch frühere. Gonorrhöen daran gewöhnten Theile nicht auffallend reagiren ; 
ein ähnliches Organ, die Schleimhaut des Auges, vicariirt daher für sie; statt der 
Urethritis blennorrhoica entsteht eine Conjunctivitis blennorrhoica. — Aber auch 
bei jungen, kräftigen, vollsaftigen Menschen kommt die .gonorrhoische Augenent- 
zündung vor durch Unterdrückung des Trippers @: statt des plötzlich aufhörenden 


I) Besonders weil nur ein Auge in der Regel ' und mit jenem 4 Monate lang abwechseln. 80 
leidet, ferner weil Weiber ‘selten daran leiden, die | wie durch antiphlogistische Behandlung die Krank- 
die Geschlechtstheile selten betasten, weil der | heit am einen Orte verschwunden war, 1rat sie am 
Tripper oft noch fliesst, also nicht unterdrückt ist, | anderen wieder auf. Durch 3 Unzen Balsamus co- 
u.8. w. paivae, binnen:6 Tagen gegeben, ‘heilte Ribes 

2) Ribes (s. Julliard a,a.0.) sah nach | die Krankheit völlig. Nach 5 'Unzen zeigte sich 
unterdrücktem Tripper Augenentzündung entstehen schon am 4ten keine Spur mehr. — Aufhören des 
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Tripperausflusses entsteht die Augenentzündung und der profuse Augenschleimfluss. 
Die Ophthalmie ist ein Metaschematismus, entstanden in Folge derselben krankhaf- 
ten Umänderung am Augapfel, welche bei dem Tripper in der Urethra oder Vagina 
war. . [Nach Schön ist jedoch eine gleichzeitige Disposition zu Augenentzündungen 
oder Einwirkung schädlicher Potenzen auf das Auge mit dazu erforderlich. JÜnGKEN 
nimmt zwar die Nothwendigkeit einer solchen Local-Disposition ‚nicht an, 
meint aber, es könne eine secundäre gonorrhoische Augenblennorrhöe da- 
durch ‚entstehen, dass ein Tripperkrauker an irgend einer anderen, namentlich 
cutarrhalischen oder catarrhalisch-rheumatischen Ophthalmie leidet: in diesem Falle 
hört der Tripper erst dann auf, zu fliessen, wenn die Augenkrankheit eine be- 
deutende Ausbildung erlangt hat.] Die Ansicht mancher Ärzte, der nun am Auge 
abgesonderte Schleim ‚sei die, wegen Stopfung des Tripper-Ausflusses aus den Ge- 
schlechtstheilen dahin versetzte T’ripper-Materie, ist falsch; ‚denn im Blute ist kein 
Tripper-Schleim; er wird nur von der Schleimhaut der Harnröhre, der Vagina abge- 
sondert. Dass’ keine Versetzung geschieht, sieht man auch noch daran, dass zuwei- 
len neben der O.gonorrhoica der Tripper fliesst ®, dass sie auch bei Gonorrhoea 
sicca s. inflammatoria, d.h. Urethritis ohne Schleimfluss (nicht wegen Unterdrük- 
kung, sondern wegen Mangel: an Schleimabsonderung von Anfang an) von Beer, 
mir und Anderen: beobachtet wurde, endlich daraus, dass die Augenentzündung zu- 
weilen ‚erst Wochen, ja Monate nach Unterdrückung eines Trippers entsteht. 

Prognosis. —  ‚Entsteht. die Augenentzündung lange Zeit nach der Unter- 
drückung des 'Trippers, [oder ist sie eine catarrhalisch-gonorrhoische (JÜnGKEN), | 
so ist sie milde, eine O0. gonorrhoica chronica®, Dasselbe ist der. Fall; 
wenn der Tripper noch schwach fliesst oder nicht gänzlich unterdrückt ist, In den 
anderen Fällen [und ‚wenn. der Kranke früher an Augenentzündungen oft gelitten 
hatte (Scuön ), ‘wenn ‚es eine rheumatisch-catarrhalisch - gonorrhoische Entzündung 
ist (JÜNGKEN),] ist die: Krankheit ausserordentlich acut: sie erreicht zuwei- 
len. schon binnen 24 Stunden ‚eine gefährliche Höhe, binnen 3 Tagen den höchsten 
Grad, bis zur Zerstörung der Cornea. Sie ist daher, nebst der O.bellica, die ge- 
fährlichste ‚aller Augenentzündungen,; die, Prognosis immer als höchst zweifelhalt, 
zum wenigsten für das. eine, zuerst. ergrilfene Auge, zu. stellen. Ist die Hornhaut 
schon erkrankt, so ist in der Regel das Auge verloren. [Bei schwammigen,  sie- 
chen, durch Ausschweifungen .entnervten Personen fand Scuön die Entzündung, we- 
niger heftig, aber ‚dennoch ‚eben so verderblich und. weniger heilbar. ] 

Cur. — Veranlassung zur Unterdrückung eines Trippers können geben: Schwä- 
chung des Kranken zu Aufange’der Gonorrhöe durch starke Purganzen, Erkältung 
Trippers nach Entstehung der Augenentzündung be- | flusse aus der Mutterscheide, Närkdeni ein Kopf- 
obachtete der Uebersetzer von B. Bell’s Abhand- ausschlag entstanden war, verschwand beides. 


lung üb.d. bösart. Tripper, Bd. 1. S.43. Ein merk- 1) Bei 40 Kranken Carron du Villards's 
würdiges Gegenstück ‚sah J. N. Fischer (Klin. | (Handb.11..382) Noss der Tripper noch fort; San- 


Unterr. $S.127). an. einem 6wöchentlichen. Kinde:; 
Wie Blennorrhöe. der Augenlider wechselte _ mehr- 
mals mit einem. ziemlich. starken, milden Schleim- 


son und Lawrence fanden dies immer. | 
2) S:. Reil, Memorabilia elin. Fol. I. Fase. I. 
P:67. und Richter’s Wundarzneik, Bd l1l, 8,63. 
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des Geschlechtstheils, z.B. durch Tragen zu leichter Sommerbeinkleider, vollends 
wenn diese vom Regen durchnässt sind, Einwickeln des Penis, um Beschmutzung 
der Wäsche zu verhüten, Erhitzung besonders durch Spirituosa, erhitzende Nah- 
rungsmittel, heftige Bewegtihkt ahorkaleigen Gebrauch reizender Arzneimittel, z.B. 
zu grosser ‚Dosen des Balsamus copaivae, vielleicht auch der Cubeben, Missbrauch 
adstringirender Mittel. Vermeidung dieser Schädlichkeiten dient demnach zur Pro- 
phylaxis gegen die Entstehung der Augenentzündung. 

Da dieselbe meistens sehr acut ist, so sind von manchen, nicht bloss älteren, 
sondern auch neueren und neuesten Schriftstellern starke Aderlässe angerathen 
worden ®, Allein weil ‘die Menschen ohnehin oft geschwächt sind, so wirken 
Blutentziehungen nicht selten sehr schädlich. Ich wende sie daher nie an. - Eher 
nützlich mögte der von SpANGENBERG und WENDT @ gegebene Rath sein, aus der 
"angeschwollenen Conjunctiva ein Stück mit der Scheere auszuschneiden, indem da- 
durch vielleicht die Schleimabsonderung vermindert wird, jedoch ist dies nur eine 
geringe Minderung der absondernden Fi läche. [Bexevıcr scarificirt die Conjunctiva 
des Augapfels tiufeh kreuzweise Schnitte so stark, dass alle oder doch die meisten 
Punkte derselben getroffen werden. Hiermit fährt er täglich fort, ‚bis die obere 
Hälfte der Sclerotica frei geworden ist. An dies Verfahren schliesst sich die Caute- 
risation der absondernden Fläche an, die von Sanson und anderen Franzosen in 
neuester Zeit angerathen ward. Sanson schneidet mit einer Hohlscheere so viel aus 
der Augenliderconjunctiva aus, als er nur mit der Pincette fassen kann, lässt die Wunde 
ausbluten, reinigt dann ‘das Auge von Blut und Schleim, und  betupft endlich die 
ganze Fläche der Conjunctiva, besonders wo Falten und Granulationen sind, mit 
Höllenstein, tröpfelt Auflösung schwefelsauren Kupfers ein (JurLıarD), worauf 
er das Auge sorgfältig mit Wasser auswäscht, CARRoN Du VırLaros auch Oli- 
venöl wiederholt anbringt, der Cornea zum Schutze. Um den Zufällen vorzubeugen, 
die auf diese Operation folgen könnten, lässt S. zuvor zur Ader. Sıcner sah von 
diesem Verfahren keine gute Wirkung ®; CArRoNn Du VıLLarps dagegen lobt es. ] 

Eben so wenig, wie die schwächende Behandlung durch Blutentziehungen wirkt 
die mit Quecksilber gut. Sonst gab man den Mercurius gummosus Plenckü ( Mer- 
cur.dule.Dr.l, Gummi mimosae Unc.2, Ag. flor. sambuei oder Milch Unc.8) als 
Augenbad, ein Mittel, welches, als das mildeste Mercurialpräparat, dem zarten Auge 
am besten anpassend sein sollte; allein es wirkt bloss als Mucilaginosum und ward 
späterhin von PLenck selbst verworfen. Auch Ungt. mercuriale mit Opium hat 
man Abends, eine Erbse gross, eingerieben. [Duruyrren blies feines Calomel- 
Pulver 1 — 2mal täglich ins Auge und tröpfelte Abends Opium-Tinctur ein, wovon 
auch VELPEAU | Nutzen a 

Viele Ärzte haben mit Unrecht grosse Scheu vor-reizenden Mitteln. Die be- 


ı) [Schoen legt nach Aderlässen, Blutegeln | 3) Sehr schädlich war der Rath, die vordere 
ein grosses Vesicatorium in den Nacken. | | Augenkammer zu öffnen, wenn man in ihr eine 

2) Spangenberg in Horn’s Arch. 1812, | schleimähnliche Secretion zu finden glaubte. Da- 
5.272. Wendt, die Lustseuche u. #. w. 8. 79. durch zerstört man das Auge um so mehr, 
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deutende Erschlaffung und Gefühllosigkeit des Auges erfordern gerade diese, 
nicht die schwächenden. Man muss rasch dahin arbeiten, den schlaffen, gefühllosen, 
nicht leicht zu reizenden Theilen mehr Energie zu geben. "Unter,den topischen 
Mitteln sind anfangs dem hohen Schwächezustande fast nur die Spirituosa, selbst 
geschärft durch einen Zusatz versüsster Säuren, entsprechend. Man mache Um- 
schläge von Spiritus vini mit Wasser, von Spiritus vini camphoratus mit Agua 
menthae piperitae, auch verstärkt durch Napktha vitrioli, Liquor anodynus mi- 
neralis Hoffmanni, Spiritus serpylli, meinen Spiritus ophthalmieus (s. Arznei- 
formel 43). Wenn sich bei dem Gebrauche dieser Mittel, die auch Berr und Apım 
Scahmipr zum Theil anwandten, die Krankheit bessert, so versetze man sie, oder 
vertausche sie mit’ Tinet.opii simplex oder mit einer Auflösung des Zincum sul- 
phuricum, Zincum aceticum nebst Tinet. opü. Ich habe folgende Mischung sehr 
nützlich‘ gefunden: B Zinei sulphuriei Ser. 1, Tinet. opii simplieis Dr. 3, Extr. 
hyoscyami Dr.2, Ag. menth. piperit. Unc.6, Spirit.vini camphorati Dr.2, Naphth. 
vitrioli Dr.2. M. S. Augenwasser. — Zur Entfernung der.grossen Massen Schleims 
ist ausserdem erforderlich, das Auge so oft als möglich: auszuspritzen mit Aqua sa- 
turnina und Tinct.opü, mit reiner Tinet.opü; ja, ich habe bei grosser Unem- 
pfindlichkeit des Auges oft erst dann Besserung eintreten gesehen, wenn ich auch 
diesen Waschmitteln etwas Liquor anodynus zusetzte, 

In einer späteren Periode der Krankheit pflegen adstringirende Mittel: gute 
Dienste zu leisten, z.B.ein Decoctum radieis salicis mit Tinct. opü und Spiritus 
vini camphoratus. Das essigsaure Zink 'habe ich in einer solchen Periode der 
Krankheit zweckmässiger gefunden, als das schwefelsaure, auch den Balsamus pe- 
ruvianus und das Extractum myrrhae aquosum. [Gegen mehrere Blennorrhöen, 
namentlich gegen die gonorrhoische, des Auges wandte Herzeere (V alle 10 Mi-- 
nuten Ausspritzen und Auswaschen mit Calx muriatica Dr.2 in Aqua destillata 
Une.6 mit Erfolg an, ein schon bei O.neonatorum von. Anderen befolgtes Verlah- 
ren, welches auch v. Ammon rühmt @, (Aqua chlorica Ser.3, Ag.destillata Unc.], 
bald kalt, bald warm. ) Vereiterung der Cornea erfordert Tinct.opiü, La- 
pis divinus, oder Argentum nitricum Gr.1, Ag.destill. Unc.1, Laud.liquid. Sydenh. 
Scr.I — Dr.1 (Scnön).] 

Viele haben empfohlen, vor allen Dingen einen unterdrückten Tripper wieder 
herzustellen durch Ansteckung mit ik Tripperschleime (z. B. FırLıtz @, 
Beer, WELLER, BENEDICT, a aber später die Entstehung der Anrede 
durch unterdrückten Tripper überhaupt bezweifelte, da er stets den Schleimfluss aus 
den Genitalien noch vorfand),. Zu diesem Ende soll man eine mit venerischem 
Tripperschleime bestrichene Bougie in die Harnröhre legen. Ein keckes Mittel, 
dessen es nicht bedarf! Allerdings fördert Herstellung der Gonorrhöe zuweilen die 
Heilung der Augenentzündung. Indess heilte ich letztere auch ohne jene. Je- 
denfalls ist aber die künstliche Erzeugung eines venerischen Trippers nicht 


ı) [S. v. Graefe u. v. Walther’s Journ. | 2) S. dessen Zeitschr. Bd V. S.98. 
1830. 8. 612. | 3) 8. Loder’s Journ. Bd 1. st. 3. S, 516. 
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nothwendig. Wenn Baden des Penis in warmem Wasser, warme Umschläge um 
die Geschlechtstheile und aufs Perinäum von Emollientien mit etwas Crocus und Ex- 
tractum hyoseyami, ‘wenn 'Schröpfköpfe ‚auf das Kreuz (Einspritzungen: von. warmem 
Öl in die Urethra, von ScarrAa empfohlen) nichts fruchten, so thut dies doch ein 
kleines aufs Perinäum 'gelegtes Blasenpflaster, allenfalls auch Einlegen einer trocke- 
nen oder mit sehr verdünnter: Cantharidentinetur, rother Präcipitatsalbe bestrichenen 
Bougie in die Harnröhre.. [| JÜnGKeEn‘ spritzt mehrmals täglich in den: vorderen Theil 
der Harnröhre eine Auflösung des  Tartarus  stibiatus‘ Gr.3 — 4. — 6 in Aqua 
destillata Une.l, bis der Ausfluss wieder erscheint. ] 

Den reizenden und stärkenden topischen Mitteln ‚müssen die zu gebenden  in- 
neren entsprechen. Daher gebe man nicht ‚Quecksilber. (von Manchen bis zur 
Salivation gegeben), welches hier nicht viel leistet, nicht die von. Vielen ’empfohle- 
nen Purgirmittel ( Mercur.dule., Natron sulphuric., Magnesia sulphurica ), [auch 
nicht die, für diesen meistens sehr acuten Zustand oft zu langsam wirkenden, Bal- 
samus copaivae und Cubeben, welche Roux ®. und ‘VeLrEAU geben, ]' sondern 
stärkende, reizende Mittel: Cortex peruwvianus und Camphor. 

Bei einer solchen Behandlung: glückt die Heilung oft. .. Allein. die Krankheit ist 
so tückisch, dass ‘bei einer jeden Behandlungsweise Augen verloren gehen. Vor- 
bauen, den Tripper nicht unterdrücken, ist daher eine Hauptsache. — 

[Wenn nach der Augenentzündung Geschwüre von syphilitischem Ansehen zu- 
rückbleiben, so streicht CArron nu VirLarns anf den Augenlidrand: B& Adipis he-- 
patis Rajae piscatoriae Dr. 2, Butyri cacao Scr.l, Cyanureti ferri Ser.s, Oya- 
nureti hydrargyri Gr.2. M.f. Ungt.] 


12. Ophthalmia scorbutica, die scorbutische Augenent- 
zündung.' Franz. O. scorbutique. 


Abgebildet von Beer Thl I. Taf. Ill. Fig. 5 u.6. (copirt von Weller Taf. IV. Fig:9.); Demours 
Taf, XXIH. Fig. 1. 


Symptome. — Diese, von. BEER .beschriebene, Augenentzündung, äussert sich, 
nach ihm, zuerst, durch‘ eine allgemeine violette Röthe, die, in der Sclerotica anfängt 
und sich der Conjunetiva mittheilt, in der sich ein nicht starkes, aber, varicoses, be- 
sonders dunkeles Gefässnetz ‚bildet, durch welches daun die schmutzig. rothe Sclero- 
tica hindurch scheint. [Neumann @ sah das Auge geschwollen ‚und dunkelbraun, 
die Augenlider. so ‚geschwollen, dass man den wüthend schmerzenden Bulbus nicht 
sehen. konnte] - Zugleich mit dieser Röthung der Conjunctiva wird die Cornea trübe, 
der eines Cadavers ähnlich; auch die wässerige Feuchtigkeit scheint trübe zu werden. 
Die Pupille ist nicht auffallend enger; oder weiter, aber unbeweglich: in der Iris 
zeigen sich concentrische, dicke, varicose Blutgefässe; ‚sie wird wulstig und tritt 
nach vorn vor, Der Kranke ist dabei lichtscheu. . Die Bewegungen des Auges und 
der Augenlider sind; träge. Späterhin entstehen plötzlich Sugillationen unter 


| 2) [S. Hufeland's Journ. f.d. pract. Heilhde 
1) S. Archives g&n. de Mld. T.X. p. 525.] | 1832 Febr. 8. 65.] 
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der Conjunetiva, in den Augenlidern, und Blutergiessungen in den Augenkammern. 
(S. Haemophthalmos, bei Secretio humoris aquei perversa.) Selbst blutige Secre- 
tion der Thränen und daher Blut- Weinen kommt vor. (S. Secretio lacrymarum 
perversa.) 

Frühzeitig tritt Amaurosis ein, wahrscheinlich‘ wegen innerer Varicositäten, 
welche die Retina drücken. Ausserdem zeigen sich im Körper die allgemeinen Er- 
scheinungen des Scorbutes. 

Ursachen. — Beer sagt, er habe die Krankheit sehr oft in Wien gesehen 
zu einer Zeit, wo Wucherer die Preise gesunder Nahrungsmittel ungemein in die 
Höhe ‘getrieben hatten. Ich sah sie nie. — Ausser der durch Scorbut allein 
entstandenen, beobachtete BEER noch scorbutische Ophthalmien, die anfangs einen 
anderen Character hatten, O.catarrhales, selbst nur O.traumaticae waren, die 
aber dann durch den Scorbut den Character der O. scorbutica bekamen. 

Prognosis. — Sie ist im Allgemeinen schlecht. Ehe der Scorbut geheilt 
ist, ward das Auge meistens schon zerstört. Besser ist die Prognosis, wenn der 
Scorbut nicht die erste, alleinige Ursache der Entzündung ist, sondern nur einer 
traumatischen oder einer miasmatischen, z. B. catarrhalischen, ihren Character er- 
theilte. 

Cur. — Von topischen Mitteln sollen, ausser mässig trockener Wärme, 
keine, auch die unbedeutendsten nicht, ertragen werden. Aber, frage ich, 
werden nicht die bedeutenderen, z.B. Alumen mit Decoctum cortieis peru- 
viani, mit Spirituosis versetzt, von Nutzen sein? Ich würde sie versuchen. 

Nach Beer soll nur von den allgemeinen, innerlich gegebenen, reizend- 
stärkenden Mitteln Heilung zu erwarten sein. — [Neumann giebt innerlich Bier- 
hefen und lässt auf das Auge Umschläge von Bierhefen, geriebenen Kartoffeln oder 
Rüben und etwas Mehl warm überschlagen. Schon nach 24 Stunden fand er alle 
Geschwulst verschwunden, die Trübung der Cornea, die violette Färbung der Con- 
junctiva dagegen waren noch da, und die Sehkraft des Auges blieb noch lange 
Zeit geschwächt. ] 


13. Ophthalmia intermittens, die intermittirende, die 
aussetzende Augenentzündung. Franz. O. intermittente. 


+ 


Schriften. 


Arthur Edmonstone in seinem Treat. on the varieties a. consequences of ophthalmia ete. 
Lond. 1816. 8. p. 133. 

Staub in v..Ammon’s Zeitschr. Bd IV. $.346. 

Hueter in v. Gräfe u. v.:Walther’s Journ. Bd XII. H,2. S.271. 


Symptome. — Die seltene intermittirende Augenentzündung, welche ich 
zuerst 9 beobachtet und dann mehrere Male behandelt habe, und die auch Epmon- 
STONE beschrieb, ist schwer bald zu erkennen, besonders wenn der Typus der 
Intermissionen ein nach langer Zeit erst wiederkehrender ist. Sie mag mit, oft 


ring jun. zu Frankfurt a. M., der damals in Göt- 
1) Das erste Mal an Herrn Dr. W. Sömmer- | tingen studirte. 
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Rückfälle machender, O.rkeumatica häufig verwechselt werden. Ich habe sie mit 
einem 3tägigen, mit einem 4tägigen, dann Stägig gewordenen .( bei Gr. 8.), mit ei- 
nem l4tägigen Typus beobachtet; EnmonstonE sah sie meistens sehr regelmässig 
mit einem Zwischenraume von 3 — 5 Tagen und von der Dauer nur weniger Stun- 
den, [SrAuß, nicht allein als topisch sich äusserndes larvirtes Wechselfieber, 
sondern auch als Symptom desselben mit Itägigem, am häufigsten mit 3tägigem Ty- 
pus, oft ohne deutliche kritische Erscheinungen, zuweilen kurz vor oder nach den 
Anfällen ‘mit: vermehrter  Absonderung der Thränen oder des Schleimes.] Epmon- 
STONE sah den einzelnen Anfall mit "Thränenflass,  fieberhaften Bewegungen, ohne 
Röthe der Augen, aber mit brennenden, oft sehr heftigen Schmerzen, hauptsächlich 
im Augapfel, anfangen. Ich sah die Krankheit doch mit mehr entzündlichen Sympto- 
men: der Puls wurde frequenter, der Harn nicht verändert @, die Iris litt bei je- 
dem Anfalle bedeutend an Entzündung, eben so die Membrana humoris aquei, wel- 
che letztere Entzündung lange Zeit bleibende Flecken an der Hinterwand der Cor- 
nea zurückliess; selbst den humor aqueus sah ich bei einer Augenentzündung mit 
‚14tägigem Typus zur Zeit des Anfalles getrübt. [Wırrcke @ beobachtete in einer 
Wechselfieber- Epidemie, dass die täglich Vormittags sich einstellende und 1—7 
Stunden dauernde Entzündung öfters durch vorhergehendes Frösteln und besonders 
durch Präcordial- Angst sich ankündete, die Conjunctiva ‘ward dann-roth und es 
zeigte sich in ihr ein Gefässnetz, die Sclerotica schimmerte rosenroth durch, "sehr 
heftige Schmerzen verbreiteten sich über die leidende Seite des Gesichts — denn 
immer litt nur das linke Auge — in die Zähne, das Jochbein, Stirnbein, die 
Orbita, aus welcher der 'Augapfel durch heftig bohrende Schmerzen hinausgepresst 
zu werden schien, in das Ohr: der Anfall endete mit kritischem Thränenflusse (war 
dieser zu Anfang da, so war stets rheumatische Complication vorhanden), Nachdem 
der Anfall vorüber, stellte sich, ausser Mattigkeit, völlige Gesundheit ein, ohne ir- 
gend ein Krankheitssymptom am Auge. ‘Nach"STaug entsteht zuerst Spannen oder 
Druck oder Brennen oder Beissen im Auge, die aber oft unbedeutend sind; dann 
wird dasselbe rosenroth, von dunkleren Gefäss-Netzen der Conjunetiva und Sclero- 
tica durchzogen. Nachdem die Schmerzen, hierauf die Röthung allmälig ab-, die 
Thränen- und Schleim-Secretion aber zugenommen, ist gewöhnlich nach 10 — 12 
Stunden der Anfall beendigt..@ Auch von Prosrer MENIER ist eine Augenent- 


3) Am leichtesten zu verwechseln soll diese 
Entzündung sein mit solchen, welche als Con- 
Junctivitis und Scleritis sich vorzüglich 
äussern (während der Verfasser die Ilritis 
und I/Inflammatio membranae humoris 
aquei als vorschlagende Leiden schildert), und 
welche sich durch, an Intermissionen gränzende, 
Remissionen auszeichnen. Es fragt sich, ob Staub’s 


1) [B elouso witsch (s. Tschetirkin üb. 
d. Augenkrkht, welche in der russ. activen Armee 
herrschte. Kalisch 1835. S. 66.) beobachtete an 25 | 
Kranken, meistens nach einem Wechselfieber, das 
nicht lange gedauert hatte und nicht sehr intensiv 
gewesen war, jeden Abend eine Augenentzün- 
dung mit hefligem Schmerze und vollen,, dann fre- 
quentem Pulse, Mangel an Appetit, sedimentum 


urönae tateritium oder album, zuweilen alle 
diese Symptome ohne Fieberbewegung, aber regel- 
mässig wiederkehrend. Bei einigen Kranken wur- 
den während des Gebrauches der China die Fieber- 
Paroxysmen entlarvt, bevor Heilung erfolgte. 

2) S. Blasius Klin. Zeitschr. 1836. Bd. H. 2. 


| einer ©. 


Krankheitsfälle reine intermittirende Ophthalmien 
Es gingen immer scerofulose, rheumatische, 
unmittelbar 
dane- 


waren. 
catarrhalische Augenentzündungen 
vorher, oder sie waren noch fortwährend 
Auch sind seine Beschreibungen oft wie die 
scrofulosa, Nur der auffallende 


ben. 
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zündung: mit 4tägigem Typus ohne Fieber und Schweiss beschrieben worden @; erst 
am: l5ten Tage erhielt die Kranke ihr Gesicht. wieder. ] 

Ursachen. — Eononstone glaubte, diese Entzündung hänge mit Fehlern 
im Darmkanale zusammen, da er meistens Leibesverstopfung dabei bemerkte; von 
Purgirmitteln sah er jedoch keinen Nutzen. Ich halte sie für Febris intermit- 
tens larvata. ® 

Prognosis. — Nach Epomonstove dauert die ‚Krankheit, periodisch wie- 
derkehrend, oft Jahre lang und endigt sie mit Amaurosis. . Ich: habe öfters Nei- 
gung zu Recidiven beobachtet. ‘Wird die Krankheit frühzeitig erkannt, so ist 
die Prognosis gut. 

Cur. — Ich heilte diese Entzündung durch Cortex peruvianus- und Cu- 
prum ammoniacale (s.die Formel bei der scrofulosen Augenentzündung) innerlich 
gegeben, durch Exir.hyoscyami als Augenwasser, Einreibung von Opium in die 
Augengegend. ‘Zur Zeit der Anfälle und etwas vorher legte ich Vesicatorien hinter 
das Ohr, die auch gegen die Recidive gut zu wirken schienen. Epmonstone gab Cor- 
tex perwvianus, tröpfelte Tinct.opi ein und legte Fontanellen hinter die Ohren. 
[Sraup giebt schwefelsaures Chinin, BeLousowırsch China, und wäscht die Au- 
genlider mit Chinium sulphuricum Gr. 1 in Une. 1 Wasser, oder mit Decoctum 
chinae Une. 4 und Argentum nitricum Gr. 2; Wırrcere' lobt besonders Chintum 
sulphuricum Gr.2 — 3 mit Rad.belladonnae Gr. — 1 in der Apyrexie gegeben. | 
die mereurielle Augenent- 
Franz. O. mercurielle. 


Schriften. 


v. Ammon in Rust’s Magaz.f.d.ges. Heilkde, Bd XXX. H.2. S.240, uin seiner Zeitschr. f, 
Ophthalmol, Bd I, S. 120. i 
Haffner in v. Ammon’s Zeitschr. Bd IV. H.3.4. 


[Symptome. — Um den Rand der Hornhaut herum zeigt 'sich leichte Con- 
junctivitis, ‚die sich ‚durch ein eigenthümliches Lila auszeichnet, und der Kranke 
fühlt Druck im Auge; die Entzündung geht dem Piyalismus mercurialis vorher 
und. verschwindet mit ihm. Seltener wird. auch die Cornea, die Membrana humoris 
aquei trübe, tritt selbst Iritis ein, wie HımLy (s.bei Iritis), 'TRAVvERS, v. Ammon 


14. Ophthalmia mercurialis, 
zündung. 


Nutzen ı des Chinium sulphurieum, welches die 
Krankheit oft ‚plötzlich ‘hob, zeigt das wirklich In- 
termittirende an, in welchem Falle jene anderen 
Ophthalmien vielleicht, Complicationen bildeten un. 
die Disposition localis für das Wechselfieber her- 
vorbrachten. — So wie übrigens Staub das Wech- 
selfieber von Leiden der Abdominal- 
Nerven herleitet, so auch wird dies Leiden von 
einem intermitirenden Processe in 
Nervenpartie des Auges, wahrscheinlich im Gan- 
glion ophtbalmicum, abgeleitet, und der Name ,„‚Au- 
genentzundung‘‘ für unrichtig erklärt, Vgl. auch 
Loewenhard's Bemerkgn üb. d. 
Entzundgn u. d. Unterscheidg 4. Febris intermiltt, 


primärem 


irgend einer | 


aussetzenden 


terliana vw, einigen. sich ‚ähnlich äussernden Ent- 
zündungszuständen., (In Hufeland’s u. Osann's 
Journ. 1836, Oct. S.82 ff.) L. giebt als Unt«r- 
scheidungszeichen: eine; deutliche Crisis an; allein 
diese scheint: wirklich nicht immer zu erlolgen. 

1).In der Gaz, m&d, 1834, Mars. (Gerson 
u. Julius Magaz. 1834, Sept. Oct.) 

2) Kneschke sah einmal die Dispositio loca- 
lis durch eine unbedeutende Verletzung des Auges 
herbeigeführt. Vor dieser hatte sich das Fieber 
nur durch täglich von 9-3 Uhr dauerndes Kopf- 
weh geäussert: 8. dessen Summar. 1835 Bd X. H. 1. 
Vgl. über andere Local-Disposition oben Staub's 
Fälle, Annerk.] 


63° 


500 Fehler der Production 


beobachteten; die Pupille wird eckig, das Auge schmerzhaft, als sei es zu klein; 
diese Empfindungen nehmen vorzüglich im Bette zu. — Eine ‚andere Schilderung 
der Krankheit mit vorzugsweiser Affection der Membrana humoris aquei und viel- 
leicht der Retina hat HArrner, als Bild der Amaurosis mercurialis gegeben (s. 
sie daselbst ). | 

Ursachen. — Missbrauch des Quecksilbers, äusserlich oder innerlich ange- 
wandt, veranlasst diese Entzündung. Deshalb kommt sie in England häufiger vor 
als in anderen Ländern. 

Prognosis. — Sie ist gut: wird die Krankheit richtig erkannt und be- 
handelt, so verschwindet sie in wenigen Tagen, besonders wenn ‚Speichelfluss ein- 
tritt. Auch die schlimmere, von Harrner beschriebene, Form wird doch durch die 
Natur geheilt, wenn nur nicht die Schädlichkeit fortdauert. 

Cur. — Aussetzen des Gebrauchs von ‚Quecksilber, Warmhalten, Hepar 
sulphuris, Camphor mit Opium, innerlich gegeben, äusserlich Hepar sulphuris mit 
Tinet.opii als Augenwasser, sind hier indicirt.  v. Ammon heilte die Krankheit durch 
Herba belladonnae, Morgens und Abends Gr,2, durch Solution des Kali subcarbo- 
nict in Zimmtwasser, Dr.l in Unc.4, alle 3 Stunden 1 Esslöffel voll zu nehmen, 
und durch Kräuterkissen von Mandelmehl und Belladonnakraut-Pulver, WARE und 
HaArrner durch Ferrum sulphuricum, 8 — 9 Gran, 3 — 4 mal täglich ‚einge- 
nommen. | i 


15. Ophthalmia..e. febre, die Augenentzündung . nach 
Fieber. 


Schriften. 


R. Middlemore in seinem Treat.on the diseases oftheeye, Lond,1835. (Schmidt’s Jahrb. 
Bd XV.; — Auserles, Abhandlgn a. d, Gebiete d. Augenheilkde. H. 2.) 


[Augenentzündung, welche die äusseren und inneren Theile des Augapfels er- 
griffen hat, zeigt sich zuweilen, wenn ein heftiges Fieber, namentlich ein typho- 
ses, eben im Abnehmen ist, gewöhnlich aber erst nach dem Aufhören desselben @, 
Dies lässt MınpLemore vermuthen, dass eine veränderte Beschaffenheit des Blutes 
die Schuld tragen möge: Jacog sah immer nur ein Auge von Ophthalmitis er- 
griffen. Die Symptome sind nicht so characteristisch, wie bei vielen anderen Au- 
genentzündungen: bald leiden vorzüglich Iris und Hornhaut, bald Retina und Cho- 
rioidea, und hiernach variiren dann auch die Symptome, indem bald die der Iritis 
(sehr oft Hypopyon) und Keratitis (sehr oft Onyx), bald die der Chorioideitis und 
Retinitis vorhanden sind; nach WaLLAcE @) zeigen sich zuerst amaurotische Sym- 
ptome, später entzündliche, also wohl zuerst Entzündung der tieferen Theile des 
Auges, dann der oberflächlichen. 

Reim und WarrAce empfehlen gegen Augenentzündung nach typhosen Fiebern 


1) [Jacob (s. Middlemore) sagt; er habe | sein, zu entscheiden, ob zwischen der Entzündung 
die Entzundung meistens nach 6-3 Wochen, ja, | und dem Fieber eine ursachliche Verbindung war. 
einige Male erst nach 4, 5,8 Monaten entstehen 2) S. Medieo-chirurg. Transactions Fol, XIF, 
geschen, Daun mag es aber doch. kaum möglich Ip. 294. ] 
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kleine Dosen des Cortex peruvianus, Jaco» giebt fast nur Quecksilber und. Bella- 
donna, MıppLemore lässt sich bei der Behandlung von der Constitution des Kran- 
ken, der Heftigkeit, der Ausdehnung und dem Grade der Entzündung leiten, einer 
Entzündung, die übrigens noch deutscher Forschung und Feststellung ihres Cha- 
racters und ihrer Entstehungsweise sehr bedarf, deren der Herausgeber. aber 
hier doch erwähnen wollte, um Practiker auf diese,englischen Beobachtungen auf- 
merksam zu machen. ] 


16. Opkhtkalmia e cholera, die Augenentzündung durch 
Cholera. 


Schriften. 


Middlemore in der Lond.med.Gaz. (Kalisch Medic. Zeitg d. Auslandes. 1833, Nr.77) und 
in seinem T’reat,on the diseases of the eye, Lond, 1835. (Schmidt’s Jahrbb. Bd XXV, und Auser- 
les. Abhandlgn a,d. Gebiete d. Augenhlkde. H.2.) 


[Mit oder nach Cholera haben Manche eine Augenentzündung sich einstellen 
gesehen. . Sie tritt, nach MıppLemorE, nie mit heftigen Symptomen, namentlich 
nicht mit starker Röthe, Hitze, Schmerzen auf; ‘dessen ungeachtet findet aber Keratitis, 
bedeutende Ablagerung von Lymphe zwischen den Lamellen der Hornhaut, Eiter- 
‚absonderung in den Augenkammern und zwischen den Blättern der Hornhaut, Ver- 
schwärung und selbst Brand der Hornhaut Statt. 

MippLemorE. hält eine tonische Behandlung, namentlich mit schwefelsaurem 
Chinin, für indicirt. (Ist überhaupt das Ganze nicht eher ein. nicht entzündlicher, 
durch Auflösung, Zerfliessen entstandener Brand?) ] 


17. Ophthalmia varicosa, Cirsophthalmia, die varıcose Au- 
senentzündung. Franz. O.variqueuse. Engl. Varicose ophthalmia. 


Sie ist zuweilen die Folge des Cirsophthalmos. S.diesen. 


ll. Seirrhus et Carcinoma (Cancer) oculi s. bulbi ( Ex- 

ophthalmia scirrhosa s.carcinomatosa, Scirrhophthalmos ), der Skirrh 

und Krebs des Augapfels. Franz. Squirrhe et Cancer de 
Voeil. Engl. Cancer of the.eye. 


Schriften. 


Leurs in den Auserles. Abhandlgn f. prakt. Aerzte, Bd XVIII. St, 2. 5.203. 

Ant. Louis in den M&m,de l’dcad.de Chir. T.V, p. 161. 

Breschet im Dict,d.se.m&d. T.XX. p.188. 

Plaicher De fungo oculi ejusg.eaxstirpat. Heidelb.1780. (N. Sammlg f. Wundärzte, St. 4.) 

G. G. Voit Commentat, med, exhib, oculi hum, anatomiam et patholog, ejusdemgq. in statu mor- 
boso exstirpat.. Norimb. 1810. S 

Helling u. Rust in Rust’s Magaz. Bd II, St.1. 

"Abgebildet von Bemours Taf. XLH. Fig.1.5 von Vs Ammon Klin. Darstell. Thl II, Taf. VI. 
Fig.S-13 (mit Osteomalacie der Kinnbackenhöhle verbunden). 


Symptome. — So wie fieberlose ‚Krankheiten anderer "Theile des Körpers, 
die mit grossen Zerstörungen verbunden sind, leicht mit Skirrh und Krebs verwech- 
selt werden und namentlich in früherer Zeit verwechselt wurden, eben so ist dies 
nicht selten mit denselben Krankheiten des Auges der Fall. Wollte man den ge- 
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wöhnlichen Angaben beipflichten, so würde. der Augenkrebs verhältuissmässig olt 
vorkommen, manchmal auch bei solchen Menschen, welche früher recht gesund wa- 
ren und zur Zeit einer besonderen Veranlassung: es auch noch sind, nämlich einzig 
und allein als Folge von Stössen, Quetschungen des Augapfels, Reizung einer Balg- 
geschwulst; oder er würde vorkommen ‘bei Menschen, die an Staphylom der 
Sclerotica oder ‘an Cirsophthalmos leiden, welche zuletzt platzen oder verschwären, 
oder. bei Menschen, die nur an Herpes exedens (Lupus) faciei leiden, der auf 
Augenlider und Augapfel übergeht, und der so gut zerstören kann, wie der wahre 
Krebs, nur keinen so verderblichen Einfluss auf die Gesundheit des ganzen Körpers 
äussert, oder bei Menschen, die an chronischer, wuchernder, auflockernder, skro- 
fuloser Augenentzündung gelitten haben, oder bei solchen, welche schlecht be- 
handelte, vernachlässigte Pterygien, noch ‚häufiger, welche. sehr hervorragende, ge- 
reizte Hornhautstaphylome haben, die dann verschwären, oder bei solchen, denen 
ein künstliches Auge durch Druck und Reibung eine Verschwärung erzeugte, oder 
denen eine .Ophthalmoblennorrhöe fungose Excrescenzen bewirkte, oder endlich 
bei Menschen, die an Blut- und Mark-Schwamm, an Melanose des Auges leiden, 
mit denen sonst sehr häufig der Augenkrebs verwechselt wurde; — aber alles 
dies ist kein Krebs: 

Alles, was über die Irrthümer in Beziehung auf den Krebs der Augenlider 
gesagt worden ist, gilt auch von derselben Krankheit des Augapfels. Vgl. 
daher jenes. Was namentlich die Diagnosis von der ähnlichsten Krankheit, 
vom Fungus haematodes und medullaris betrifft, so beruhet sie nicht 
allein auf der Verschiedenheit der äusseren Erscheinung, sondern auch darauf, dass 
der Krebs bei Menschen vorkommt, die über die Mitte des Lebens hinaus sind. 
Von DesauLr’s am sogenannten Augenkrebse Operirten war ein Drittheil unter 
12 Jahren; er, BıcnaT und anfangs auch ScarrA meinten, Augenkrebs komme am 
häufigsten bei Kindern vor, ScarrA, von 24 Operirten seien wenigstens 20 Kinder 
unter 12 Jahren; Warpror ( hat 17.Beobachtungen DesAuLT’s zusammengestellt, 
. von denen 15 zwischen das Lebensalter von 13 Monaten und 12 Jahren fallen, 
2 nur auf Weiber, die über 40 Jahre alt waren, Fast alle diese Fälle gehören nicht 
dem Krebse, sondern dem Markschwamme an. Ja, Warpror bezweifelt sogar, 
dass es überhaupt Augenkrebs gebe. [So wenig. nun alle diese genannten Krank- 
heiten Krebs sind, eben so wenig können sie es mit der ‚Zeit durch Reizung, 
Druck, Kneifen, unzweckmässige, topische Heilmittel werden, "obgleich manche 
Schriftsteller es behaupten. ._ Sie können »ur in eine gutartige Vereiterung überge- 
hen. Höchstens können sie die Veranlassung sein, dass eine im Körper schon 'zu- 
fällig entwickelte Krebs-Kachexie gerade hier, am Augapfel, und nicht an 
einer anderen Stelle des Körpers "ausbricht.  (Vgl.Skirrh und Krebs der Au- 
genlider.)] Zieht man diese: Pseudo-Skirrhen von der Zahl der wahren ab, so ist 
die. letztere nicht sehr gross. 


Fdinb. 1809. Auch in K. Hımly’s Biblioth. f. 
1) Wardrop 'Obss, on. fungus haemalodes. | Ophthalmol. Bd 1. St. 2. 
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Der wahre Augenkrebs kann von verschiedenen Stellen her entspringen :. 

A. Vom Angapfel selbst:  primärer Augenkrebs.. — Nachdem 
seit langer Zeit der Mensch Kopfschmerzen und häufige Stiche im Auge, empfun- 
den ®, fängt die Krankheit meistens an, in der Conjunctiva und ‚Sclerotica offenbar 
zu:werden; sie entsteht aber wahrscheinlich zuerst in der Chorioidea @,. Es erhebt 
sich eine kleine Geschwulst in der Sclerotica und in der Conjunctiva, Papula s, 
Caruncula  rebellis von Einigen genannt. Vom Staphylome der Sclerotica 
unterscheidet sie sich dadurch, dass sie von Anfang an ungleicher, ‚höckerig,, einge- 
kerbt, himbeerähnlich und blauroth, brombeerähnlich, blau, schwarz und recht schmerz- 
haft ist. Nach und nach dehnt sie sich, unter heftigen, zuckenden, (durch das Auge 
schiessenden, mitunter wie eine glühende Kohle ‚brennenden Schmerzen, immer mehr 
aus. , Der.ganze Bulbus wird nun sehr ‚hart, mit varicosen Gefässen, mit höckeri- 
gen oder pannus-ähnlichen Auswüchsen versehen. Bald verliert die ‚Corner ihre 
Durchsichtigkeit, verschrumpft sie, wird die Sclerotica schmutzig gelb; Amaurosis 
kommt frühzeitig hinzu, und der ganze Augapfel entartet zu einem dunkelblauen 
Fleischklumpen, welcher oft [zellige, fibrose, mit bräunlichen, bläulichen, röthlichen, 
gelblichen, grünlichen, 'schwammigen oder breiigen Afterproducten angefüllte, oder | 
speckähnliche, zuweilen knorplichte ® Massen enthält, in dem die Section zuletzt 
kaum eine Höhle entdecken kann, und an welchem kaum eine Spur von der Cornea 
zu sehen, [die Conjunctiva hart, fleischartig, ‘die Sclerotica fast knorplicht, sehr 
dick ist. In einer frühen Periode der Krankheit fand Geseneipr % einmal Linse, 
Glaskörper und Ciliarkörper nicht mehr, an der Eintrittsstelle‘ des Sehnerven ein 
kleines, missfarbiges Wärzchen, ‚den: Nerven weisslich-grau und dünn, in einem 
zweiten Falle fast dasselbe, aber auch die Chorioidea sehr schwarz, leicht zerreiss- 
bar, das Pigment als schmierige, schwarzblaue Masse, von ..der Retina nur noch 
einen Faden, der’ sich: mit einer, unten auf der Chorioidea fest sitzenden, grauen 
Masse vereinigte. — Nach Cneravs ist das blinde, degenerirte, Auge doch so em- 
pfindlich gegen Licht, dass dieses ihm Schmerzen verursacht; nach‘ JÜNGKEN ist nur 
das gesunde lichtscheu, empfindlich, thränend.] So wie der Augapfel durch diese 
Entartung allmälig an Umfang zunimmt, tritt er weiter nach vorn, wird er. zum 
Exoplithalmos; zuletzt tritt er sogar bis vor die Augenlider und erscheint dann 
hinten wie von einem Bande rings umgeben. Dies Band ist die, ihn mit den Au- 
genlidern verbindende, Conjunctiva, die frühere Conjunctiva-Falte. 

Nun geht der Augapfel in eine scheussliche Vereiterung über, die jedoch bei 
der ungemeinen Dehnung und Spannung seiner Nerven sehr erwünscht sein kann, 


1) [Ein anderes, vom Verfasser einmal be- 


ohachtetes, Zeichen antangenden Krebses, einen ro- 
then Schein, s. in der Einleitung $. XXI, 1. 
schrieben. 

2) Nach Travers 
(s. Med.-chir. Transactions, hond, F ol.1I. p. 225), 


nich Beer u.A. im ganzen Augapfel} — Jous- | 
Kalisch 


(s. Gaz, med, Par. 1833 auch 
’ 
1833, Nr. 27. 28.) beob- 


set 
Med. Zeitg d. Auslandes, 


. 


be- | 


immer in der Conjunctiva 


achtete einmal Anfang des Krebses in der Cornea.] 
Besondere Formen, unter denen Augenkrebs 
zuweilen anfängt, s. ferner bei Staphyloma corneue 
racemosum und bei Staphyloma seleroticae. 

3) Fabrie. Hildanus  (Obss. et epist. Ar- 
zentor. 1710. p. 45+) fand sogar einen zackigen 
Knochen. 


4) [5.v. Ammon’s Zeitschr. Bd 1. $.349.] 
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weil, nach geschehenem Bersten desselben durch das Krebsgeschwür, der ganze 
Augapfel etwas wieder zurücksinkt. ' Wird hierdurch der Exophthalmos nicht 
gemindert, so treten leicht Entzündung der Hirnhäute und des Gehirns, Deliriren 
oder Verstandesverwirrung ein, bis zum rasch darauffolgenden Tode. Das Geschwür 
hat das Ansehen aller Krebsgeschwüre (vgl.Krebs der Augenlider), es sondert eine 
sehr stinkende, ätzende Jauche ab, treibt blumenkohlähnliche, hell- oder dunkelrothe 
Geschwülste mit wulstigen, harten Rändern hervor, welche leicht bluten, Jauche ab- 
sondern, sich mit Krusten bedecken und zuweilen wieder in Verschwärung über- 
gehen. 

B. Von der Umgebung des Auges: secundärer Augenkrebs. 
— 1) Von den Augenlidern ausgehend und den Augapfel allmälig mit er- 
greifend zeigt sich der Krebs verhältnissmässig oft: s.hierüber Seirrkus et Cancer 
palpebrarum. — 2) Von dem Gesichte her sich‘ auf Augenlider und Aug- 
apfel erstreckend. In diesem Falle fmden wir oft gar keine Anschwellung des Aug- 
apfels, bleibt die Sehkraft lange unverletzt, vereitert der Augapfel von aussen und 
bricht er auf, ohne dass er vorher skirrhos geworden zu sein braucht. Ich beob- 
achtete eine solche Zerstörung des Auges bis zum Herausfallen der Linse bei einem 
Kranken, in dessen Leiche ich im Hirne, in den Muskeln und in: der Lunge 
Hydatiden (Cysticercus cellulosae) entdeckte ®, — 3) Von der Thränen- 
drüse her, welche zuweilen zuerst skirrhos und krebsig wurde, geht die Krank- 
heit auf das Fettpolster, auf die Muskeln, zuletzt auf den Augapfel über, wo sie 
die oben beschriebene Gestalt annimmt. Vgl. Skirrh und Krebs der "Thränendrüse. 
— 4) Von der Orbita her. NS. Skirrh und Krebs der Augenhöhle, Osteo- 
sarkom. | 

Diese fürchterliche Krankheit befällt meistens nur ein Auge, selten folgt das 
andere nach @, ‚Sie verbreitet sich auch auf die Muskeln und Nerven des Auges, 
auf das Zellgewebe und Fett, auf die Knochen der Orbita, bewirkt Caries carci- 
nomatosa oder Spina ventosa, dadurch zuweilen Verstandesverwirrung bis zum Tode. 
Augenlider, Thränendrüse, Nase und. deren Anhangshöhlen werden mitunter se- 
cundär vom Augapfel aus skirrhos und krebsig. Endlich zeigen sich oft in an- 
deren 'Theilen des Körpers, in der Parotis, in der Zunge, in den Achseldrüsen, 
in den Brüsten, im Uterus u.s.w., ähnliche an einer allgemeinen Krebst 
Kachexie. 

Ursachen. — Der wahre Augenkrebs ist einzig und allein Symptom der 
Kachexie, nicht aber durch örtliche Reizung des Augapfels aus früher gutartigen, 
d.h.nicht krebsigen Augenfehlern entstanden (s.oben). Wie der Krebs überhaupt, 
so ist auch dieser zuweilen erblich @, kommt 'er nach der Mitte des Le- 
bens und beim weiblichen Geschlechte am leichtesten vor. 


1) S. Hufeland u. Himly’s Journ. 1809. | ve ähnlich sah, ‘Der Unglückliche war zuletzt im 
2) [Der Verfasser bewahrte in Spiritus | academischen Hospitäle durch tödtlichen Blutfiuss 
das Gesicht eines Menschen auf, dessen Gesichts- | aus den Art. BERRTRFIERB von seiner Qual befreit 
ıheile und Augen so völlig zersiört waren, dass | worden. 
dasselbe kaum einer menschlichen, augenlosen Lar- 3) S.z.B. Jousset a.a.0. 
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Prognosis. — Die Krankheit entwickelt sich langsam. Nach Jahre lan- 
gen Leiden, unter denen die heftigen Schmerzen, welche die Nachtruhe rauben und 
ein hektisches Fieber herbeiführen, so wie der, dem Krebse eigenthümliche, Gestank 
die hauptsächlichsten sind, endet diese traurige Krankheit immer mit dem Tode. 
Druck oder sonstige örtliche Reizung, auch durch Arzneimittel, können die Verei- 
terung sehr beschleunigen. 

Cur. — [Die Palliativ-Cur ist wie bei dem Krebse der Augenlider 
zu leiten. Unter den Versuchen, eine Radicalcur anzuwenden, möchte der 
Herausgeber die, von Recamıer ® empfohlene, methodische Compression ge- 
gen das skirrhose Stadium oben an stellen. Heilt man dadurch auch nicht radical, 
80 verzögert man doch, nach Recamıer’s Erfahrung bei Skirrh an anderen Theilen 
des Körpers, wenigstens das Stadium der Erweichung und Verschwärung, so 
passt sie ferner in allen denjenigen Fällen, wo der Arzt noch zweifelhaft ist, ob er’ 
Krebs vor sich hat oder eine andere krebsähnliche Krankheit, z.B. ein misshandel- 
tes Staphylom u.dgl., wo aber doch das Sehvermögen schon verloren ist, der Druck 
also diesem nicht schadet. Will man so verfahren, so ist aber durchaus nothwendig, 
nicht heftig, nicht bloss auf einen einzelnen Punct, sondern auf einen jeden des 
Augapfels durch Druck zu wirken, diesen allmälig zu verstärken und Monate lang 
die Cur geduldig fortzusetzen. Man würde daher versuchen müssen, die nächste 
Umgegend des Auges mit so vielen, ringförmig geschnittenen, das eine auf dem an- 
deren liegenden Stücken feinen, recht weichen, nicht knotigen Feuerschwamms zu 
bedecken, als nöthig sind, um did nächste Umgebung mit: de Wölbung des Aug- 
apfels in eine und dieReihe Fläche zu bringen; die Öffnung müsste so sein, det 
der Rand der Ringe überall dicht an den Augapfel stösst; die unteren müssten da- 
her eine weitere Ökäche haben, als die oberen, die Böfneh umkreisenden. Eine 
oder zwei Lagen eretetE außchlöckerlän ER würden zuletzt auf die aufge- 
thürmten Ringe und die Oberfläche des Augapfels, als Decke, gelegt; endlich ER 
man eine Chäprende über und drückte das Ganze mit dem MoRbeah an. Wollte 
diese, allmälig zu verstärkende Compression, die aber keine Schmerzen verursachen 
dürfte, nach Monaten nichts fruchten, so könnte man die bei dem Krebse der Au- 
genlider angegebenen Ätzmittel versuchen. | 

Ob man eine Exstirpation des Augapfels vornehmen solle oder 
nicht, dies hängt von denselben Umständen ab, wie die Exstirpation krebsiger Au- 
genlider. Kann man freilich durch sie das Leben des Kranken nicht retten, so 
kann man es doch erträglicher machen oder fristen. Möglich ist es freilich, dass 
die Kachexie sich dann um so rascher an anderen T'heilen des Körpers äussert. Daher 
dringe man nicht in den Kranken, stelle ihm diese Möglichkeit, ja Wahrscheinlich- 
keit, vor. — Ist es aber keine eigentliche Krebsgeschwulst, sondern irgend eine an- 
dere, immer fort wuchernde, sich häufig entzündende, sehr schmerzhafte, z.B. ein 
verpfuschtes oder. vernachlässigtes Staphylom, so kann die Operation allerdings sehr 


1) Recamier Becherches s. le traitem. du | 8. S.auch Gött. Gel. Anz. 1831 $t.80, 95 u.96, vom 
cancer ete, Par., Montpell, et Brux. 2 Foll. 1829. | Herausgeber.] 
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nützlich sein. Wenn ein solcher Pseudoskirrh‘nur die vordere Halbkugel 
des Augapfels einnimmt, so braucht man auch nur diese abzuschneiden. Ich 
schiebe in diesem Falle mein Staarmesser (s.Fig.26) hinter der schadhaften Stelle 
durch die Sclerotica hindurch, nach: Art des Hornhautschnittes behufs der Extraction 
des Staares, und schneide den sitzen gebliebenen oberen Theil des dadurch gebilde- 
ten -Lappens mit der Hohlscheere (s.Fig.24) vollends ab. Die Augenfeuchtigkeiten 
fliessen nun aus, und die Häute heilen zusammen, bilden einen Stumpf, der das Ein- 
setzen eines künstlichen Auges zulässt. Nach dieser leichten und-wenig schmerz- 
haften Operation heilt, bei einem einfachen ‚Verbande, Alles binnen 3 Wochen. 
[Lisrranc hakt einen, in die volle Hand gelegten, Haken durch das Auge und 
schneidet dann mit der Hohlscheere ab; CArron pu Vırraros bedient sich eines 
Paars Hakenpincetten, die sich kreuzenden Tenaeulis gleichen und das Auge rechts 
und links fassen, des Bistouri’s oder der Scheere. | 
Will man aber den wahren Augenkrebs exstirpiren, so muss immer‘ der 
ganze Augapfel weggenommen werden und zwar so früh, als möglich, ehe Ver- 
schwärung eingetreten ist, so lange der Augapfel noch beweglich ist, und ehe sich 
die Krankheit auf die benachbarten Theile verbreitet hat. Wahrscheinlich aus Furcht 
vor der Nähe des Gehirns,“vor Zerschneidung bedeutender Nerven, vor Gefahr der 
Verblutung hat man die Exstirpation des ganzen Augapfels erst spät gewagt. , BAr- 
rıscn beschrieb sie im 16ten Jahrhunderte zuerst (; eine sehr gute Beschreibung 
lieferte DesauLt @, Die Operation ist allerdings schmerzhaft, das Gemüth des 
_ Operatörs und des Gehülfen ergreifend, allein keinesweges für den Kranken gefähr- 
lich. _Zum Befestigen des Augapfels hat man verschiedene Vorrichtun- 
gen angewandt: Durchziehen einer Schlinge (SoLıneen, Rıcater) mit Hülfe der 
Nadel, — Fangen des Augapfels in einem ledernen Beutel mit, Schnirre (FABrı- 
cıus Hırpanus) oder zwischen einer gespaltenen Compresse, — Halten mit einem 
Tuche, Läppchen, — Einstechen eines Hakens (Weır, Crine @, Savıeny und 
BEER), — eines Doppelhakens (Rıcnerann), — Durchstossen eines. Pfriemens 
(SCHMUCKER, s.BLasıus XVL, 55), Hakens (C.Berz, s.Br.XVI., 56), — Fassen 
mit einer Doppelzange (HerLıng, Musırux s.RecAmiErR a.a.0.), — mit dem lan- 
gen Nagel des Zeigefingers, den DesauLrt deshalb immer wachsen liess. _ Aller 
solchen Vorkehrungen bedarf es nich. Man kann den Augapfel recht gut bloss 
mit den Fingern halten und hervorziehen; gewaltsames Festhalten und Anziehen 
reizt nur die Nerven. — Zum Auslösen des -Augapfels sind ebenfalls 
mehrere Instrumente erfunden worden: 1) auf die Fläche gebogene Mes- 
ser: a) zweischneidige von PETıT, Wenzer, BrameıLLa, Rust (s.Bra- 
sıus XVI., 99. 60. 66. 698.); — 5) einschneidiges und am schwächsten ge- 
krümmtes von Herrıne (Br. XVl., 67); — ec) vorn scharfes und löffel- 


förmiges von Barrtısca (Br.XVl., 57); — 2) auf die Fläche und 
2) In seiner Opsa)uodovisie. S.219. [Dass | 2) In seinem chirurg. Nachlasse Thl I. — 
sie schon früher gemacht wurde, erhellt aus Lan- , Ausser den oben angeführten Schriften s, die über 


gii Them. Chir, Nr. 6 in Colleet. Gessner, Ti- | Exstirpation von Schreger_citirten. 
guri 1555. p.315. |] | 3) S. Ehrlich’s Beobachtgn I, 
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Schneide  gebogenes, zweischneidiges Messer von Leser (Br. XV, 63); 
— 3) auf die Schneide allein, sichelförmig gekrümmtes, ein- 
schneidiges Messer von B.Berı (Br.XVl, 62); — 4) nicht gekrümmtes, 
myrthenblattförmiges Messer mit im Winkel gebogenem Stiele von VAN DER 
Maas (Bidloo App.anat.chir.), Ackeı (Be.XVL, 70); — 5) auf die Flä- 
che und Schneide gebogene "Scheere von 'Lovis (Br. XVL, 69). 
Auch dieser Instrumente bedarf es nicht. Man’kann dreist mit einem gewöhnlichen 
Bistouri oder Scalpelle die ganze Operation verrichten, wie ich sie in einer Minute 
damit vollzogen habe. 

Um zum Grunde der Orbita gelangen zu können, ist:es gut, zuerst den äusse- 
ren Augenlidwinkel etwa 2 Zoll lang zu spalten. Zu diesem Ende lasse man vom 
Gehülfen hier ‘eine perpendiculäre Hautfalte bilden und durchschneide diese bis durch 
die Commissur hindurch wagerecht mit einem einzigen Scalpell-Zuge ®, Der Ge- 
hülfe, welcher hinter dem Kranken steht und ihn fixirt, wie das Titelkupfer zeigt, 
während ein anderer dessen Hände festhält, wenn man sie nicht festbinden will, 
kann nun die Augenlider recht‘ weit von einander ziehen entweder mit den Fingern, 
oder mit dem Silberdrathhalter (s.Fig.6) das obere in die Höhe, mit Casaamara’s 
Haken (s.Fig.7) das untere herab. Sind aber die Augenlider mit 
krebsig, so müssen sie auch ‚mit entfernt, dann also nicht aus einander gezogen, 
sondern zuerst von dem Orbitalrande abgelöset werden. S.Skirrh und Krebs der 
Augenlider. Die Heilung dauert in diesem Falle viel länger, etwa 9 —6 Wochen. 
Brauchen sie nicht mit entfernt zu werden, so untersuche man noch, wie 
viel man von der Conjunctiva erhalten kann, welche das Band um den Augapfel 
herum. bildet. _Je mehr davon erhalten wird, um so schneller heilt die Wunde und 
um so eher lässt sich ein künstliches Auge einsetzen. Ist sie nicht krank, so 
schiebe man das Bistouri platt unter sie und löse sie zuvor vom Augapfel behutsam 
ab. — Nach diesen Vorbereitungen stosse man das Messer, mit schräg nach oben 
und etwas nach aussen gerichteter Schneide, in der, der Orbita angemessenen Rich- 
tung, am inneren Augenwinkel tief ein, lasse dabei den Augapfel stark herabziehen 
oder thue dies selbst mit der anderen Hand, und führe nun einen halbmondiörmigen 
Schnitt dicht unter dem oberen Augenhöhlenrande hinweg bis zum Schläfenwin- 
kel hin, indem man mit dem Messer sägenförmige Bewegungen macht. Hierauf 
steche man das Messer in den Einstichspunkt zum zweiten Male ein, schneide nun 
aber dicht über dem unteren Augenhöhlenrande, gleichfalls bis zum äusseren 
Augenwinkel hin, während der Gehülfe den Augapfel in die Höhe zieht. Ein guter 
Gehülfe kaun durch geschicktes Wegdrängen immer von der Stelle hinweg, die 
der Operatör gerade durchschneiden will, die Operation sehr erleichtern. Hierdarch 
sind nun Conjunctiva und die meisten Muskeln zerschuitten, fast nur noch der Seh- 
nerv zurückgeblieben. Auch diesen kann man mit dem Messer abstechen, wenn 


1) [Lisfranc sticht das Bistouri vom Auge | hend; Jüngken spaltet in einem Zuge die an- 
her unter die Haut und trennt von innen nach | gespannte Haut, das Bistouri vom Augenwinkel 
aussen, seine Spitze durchstossend und es anzie- | her fortschiebend, 
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man es an der äusseren Wand der Orbita schräg nach innen und hinten fortschiebt; 
indess kann man sich auch einer Hohlscheere bedienen (s.Fig.24), mit ihr mög- 
lichst früh den Nerven abschneiden, welches die Schmerzen mindert. Man bringe 
sie, mit nach unten gerichteter hohler Fläche, längs der oberen Wand der Orbita 
ein. [Ehe der Nerv abgeschnitten ist, muss sich der Operatör hüten, ihn durch 
Vorziehen des Auges zu zerren, da dies furchtbare Schmerzen erregt ®@,] — 
Liegt der Augapfel nicht vor, sondern in der Orbita, so operire man 
'eben so: man hat dann nur nicht nöthig, jenes Band vorher loszuschneiden; man 
schneidet sofort die Conjunctivafalte gerade durch. 

Hat man nun den Augapfel herausgenommen, so führe man den eingeölten Zei- 
gefinger ein, um etwa noch vorhandenes, verhärtetes Zellgewebe zu entdecken. So- 
wohl dies, als auch die Thhränendrüse müssen sorgfältig durch Hohlscheere und 
Pincette exstirpirt werden: letztere könnte auch skirrhos werden, nützt nichts mehr, 
belästigt und stört die Heilung der Wunde durch die Thränen. — Die Blutung 
während des Exstirpirens wird am leichtesten und am wenigsten störend gestillt, 
indem der Gehülfe von Zeit zu Zeit kaltes Wasser gegen das Auge spritzt; die 
nachfolgende ist unbedeutend und wird durch eingespritztes kaltes Wasser, Eis, 
Charpie-Tampons leicht gestopft @. Auch erfolgen keine besonderen Zufälle nach 
der Operation, wenn man während derselben die Nerven nicht viel gezerrt hat. 

Man fülle nun die Orbita mit recht feiner Charpie an, ziehe über diese die 
Augenlider hinüber und vereinige sie durch Heftpflaster. ‘Haben sie während der 
Operation viel gelitten, so lege man Bleiwasser mit einer Compresse über. Man 
mache einige Stunden lang. kalte Umschläge und lege einen einfachen Verband an, 
der drei Tage lang hindurch liegen bleibt. Von da an verbinde man alle Tage und 
beachte dabei sehr wohl, von welcher Art das neue, sich bildende Fleisch ist. Das- 
selbe ist zuweilen an einzelnen Stellen grünlich, blaulich, lederfarbig, äusserst schlaf, 
knospig, pergamentartig, jauchend.. Wo möglich, muss man diese einzelnen Stellen 
noch tiefer exstirpiren oder mit Höllenstein betupfen. Sind grössere Stellen miss- 
farbig, so berührt man sie besser mit dem glühenden Eisen. In einigen Fällen 
hatte der Grund der Orbita durchgehends ein schlechtes Ansehen: durch öfteres 
Brennen erhielt man aber gesundes Fleisch und baldige Heilung. Sind solche böse 
Vorfälle nicht da, so heilt Alles in 3 — 4 Wochen. ® 

Es fragt sich dann, ob man ein künstliches Auge einsetzen will oder kann. 


1) Beer räth, nach geschehener Trennung 3) Merkwürdig Ist die von Lincke (Defungo 


des unteren Augenlides vom nach oben gezogenen 
Augapfel mit Hülfe eines Scalpells, alles Uebrige 
mit der Louis’schen Scheere zu verrichten. 

2) Laut‘ Carron du Villards leistet 
die Arterie der Tamponade oft Widerstand und be- 
wirkte letztere einmal bei Roux Sphacelus der 
Augenlider. Lisfranc legte einmal 
terie eine Unterbindungspincette, die er durch Char- 
pie und Bandagen befestigte; Carron du Vil- 
lards rühmt 1 — 2malige Torsion mit Amus- 
sat’s Pineette, 


an die Är- |! 


medull. oculi p.111) mitgetheilte Beobachtung von 
Gesichtstäuschungen, wie Funkensehen, feurigen Krei- 
sen, tanzenden menschlichen Gestalten, welche am 
4ten Tage nach der Exstirpation eintraten und meh- 
rere Tage anhielten. Diese abnorme Reizung des 
in der Schädelhöhle liegenden Theiles des Sehnerven 
und der mit ihm in Beziehung stehenden Hirn- 
Theile, eine Reizung, welche in denselben Gesichts- 
Objecte zaubert, erinnert an die Gefühls-Täu- 
schungen Amputirter im Arme oder Beine, die häu- 


| figer vorkommen. ] 
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Jedenfalls verrichte man es ja nicht zu früh, nicht eher, als bis alle Empfindlichkeit 
aus der Augenhöhle verschwunden ist. Wenn eine offenbare Kachexie da ist, so 
rathe man völlig davon ab, lasse lieber die Höhle durch eine zierliche Binde fort- 
während bedecken, weil das künstliche Auge schädlich reizen könnte. Ausserdem 
lässt sich dasselbe, wenn die Conjunetiva nicht sehr geschont ist, schwer befesti- 
gen. Versuche, ein kuglichtes Auge einzusetzen, sind misslungen. Über das Ein- 
setzen der künstlichen Augen selbst s. Atrophie des Auges, Cur. 

Von Glück kann aber der Kranke sagen, wenn der Krebs nicht im neuen 
Fleische wieder erscheint, ‚oder die Gesichtsknochen ergreift, oder in entfernten 
Theilen des Körpers sich nun um so rascher entwickelt. 


II. Fungus medullaris, Sarkoma medullare, oculi (Carcinoma 
molle, Fungus haematodes oculi, Fungus medullaris retinae, Inflammatio 
fungosa, Sarkoma pulposum, Carcinoma encephaloides s. cerebriforme 
oculi), der Markschwamm, das Medullarsarkom (der Blut- 
schwamm) des Augapfels. Franz. Tubercule cerebriforme, En- 
cephaloide, Cancer hematode, Fongus medullaire, hematode de l’oeil. 
Eugl. Spongoid inflammation, Soft cancer of the eye. Ital. Fongo 
midollare dell’occhio. 
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Symptome. — Man kann den Verlauf dieser Krankheit, an welcher nicht 
selten beide Augen, eins nach dem anderen, leiden, in drei Stadien eintheilen. Im 
ersten ist die äussere Gestalt des Auges nicht verändert, die Krankheit nur in 
der Tiefe durch die Pupille wahrnehmbar. Im zweiten wird die Gestalt ver- 
ändert, die Häute werden bereit zum Aufbrechen. Im dritten ist der Augapfel 
geborsten, eine Geschwulst aus ihm hervorgetreten. 
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Erstes Stadium. — Wenn der Kranke die ersten Empfindungen zu schil- 
dern vermag, so ist oft Lichtscheu das Erste, worüber er klagt. Allmälig entwik- 
kelt sich dann eine Amblyopia amaurotica, der Kranke sieht immer undeutlicher, 
trüber, zuletzt gar nichts mehr. [Jedoch hat Warpror eine Beobachtung von theil- 
weiser Erhaltung des Sehvermögens bis zum Tode mitgetheilt, obgleich die hintere 
Augenkammer vom Schwamme fast ausgefüllt war.] Zuweilen schielten die Kran- 
ken. Dann wird die Pupille weit, zuweilen verzogen, eckig, die Iris wenig beweg- 
lich, zuletzt unbeweglich. Die Tiefe des Auges bekommt einen ganz eigenthümli- 
chen Schein, der an das Auge der Katze, das Tapetum des Schafes erinnert, beson- 
ders von der Seite her und bei mässiger Beleuchtung bemerkbar ist. Etwas später 
sieht man auf diese Weise in der Tiefe gleichsam eine concave, glänzende Platte, 
die ich dem Glanze und der Farbe des Trsnpapıt eines messingenen Kessels ähnlich 
gefunden habe. Auch Mackenziıe a vergleicht ihn mit Miisiog; Andere mit einer 
Silberplatte, einer Stahlplatte ( WELLER, Bossa): Coorer fand ihn zuweilen bern- 
 steinfarbig, TrAvers einmal rehfarbig, [|WArpror bläulich, grünlich, weissgrau, 
opalartig schillernd.] Diese Verschiedenheit rührt her von den verschiedenen Perio- 
den der Krankheit, davon, ob die Retina von der hinter ihr liegenden kranken 
Masse. vorgedrängt wird oder- ob sie in oder vor ihr liegt, ob die Masse 
selbst diese oder jene Beschaffenheit hat (s.unten), ob sich schon Blutgefässe in ihr 
entwickelt haben, durch: die später die Farbe dunkler wird. Die Silberfarbe mag 
von schon vorhandenem Leiden der Cornea abhängen (s.Lıncke S.111). 

Andere Krankheiten zeigen in der Tiefe eine Trübung, die damit verwechselt 
werden könnte. Chorioideitis nach einem Stiche ins Auge bringt zuweilen einen 
Lymph-Erguss von der Seite ‚hervor. Diese Lymphe schreitet, organisirt, fort, be- 
rührt die Iris, verdrängt den Glaskörper und die Linse, bewirkt Absorption dersel- 
ben. Das Auge vergrössert sich aber nicht, es schr umpft auch 
nicht zusammen, sondern die Krankheit bleibt Auf einem gewissen Puncte 
stehen. (TRAVERS) le damit unten Cuerius.] — Der Mangel des schwar- 
zen Pigments der Chorioidea kann dem beginnenden Markschwamme 
so ähnlich sein, dass selbst Beer beide Fehler mit einander vermengte unter dem 
Namen „amaurotisches Katzenauge“. Zur Diagnosis dient, dass der Mangel 
des Pigments entweder gar nicht oder doch sehr spät von Blindheit begleitet wird, 
nie ihm Blindheit vorausgeht, dass der Schein nie metallisch ist. Vgl.übrigens De- 
fectus pigmenti nigri chorioideae. — [ Ein, durch Verdrängung der Retina wegen 
Hydrops chorioideae entstandener Schein im Hintergrunde unterscheidet 
sich vom entstehenden Markschwamme dadurch, dass späterhin keine abnorme Ge- 
schwulst nach vorn wächst. Vgl. Hydrops chorioideae. — Wegen der Diagno- 
sis von plastischen Exsudaten auf der Retina s. Retinitis.] 

Dieser Zustand bleibt Monate, zuweilen Jahre lang derselbe. Nach und nach 
tritt dann aber das krankhafte Gebilde mehr nach vorn; seine Oberfläche wird un- 
‚eben und bekommt eine gelblichere Farbe, wird an einzelnen Stellen, besonders häu- 


1) Abhdign üb.d Krkhtn d, Auges. Weim, 1832. 
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fig nach aussen und unten, convex; auf ihm bilden sich einzelne Klumpen, wie von 
coagulabler Lymphe. oft sieht man auf der Masse Blutgefässe, welche die Äste 
der Art. centralis relinae zu sein scheinen, [wo dann um so mehr Verwechselung 
mit dem Defectus pigmenti nigri neben Amaurosis möglich ist, da man auch bei 
ihm die Gefässe mitunter sieht.] Die Masse wird zuweilen etwas bräunlich, dann 
gelblich roth, bildet kleine Lappen‘ und ergiesst zuweilen Blut in die Augenkam- 
mern. Sie schiebt nun den Glaskörper und die Linse allmälig nach vorn, bis die 
letztere die Iris berührt. Linse und Glaskörper werden nun grünlich, trübe, oft 
so sehr, dass man in dieser Zeit das krankhafte Gebilde nicht sehen kann. 
Man hat daher in dieser Periode zuweilen eine Cataracta zu sehen geglaubt und 
den Staar deprimiren wollen. [Zur Diagnosis dient der frühere und spätere 
Verlauf der Krankheit, die totale Blindheit, die wenigstens doch auf gleichzeitige 
Amaurosis hindeutet und von der Operation abhalten muss. — Wegen Diagnosis 
von Cataracta glaucomatosa vgl.Glaucoma.] — Diese Trübung rührt auch 
mit davon her, dass ein Theil des Glaskörpers von der Seite her vorgedrängt wird. 
Zuletzt tritt die Linse mitunter bis an die Cornea, Linse und vorliegender Theil 
des Glaskörpers werden später in eine gelbliche Flüssigkeit aufgelöset und resorbirt. 
Zuweilen lässt sich aber von diesen Vorgängen nichts beibiehitee doch aber ver- 
schwinden Glaskörper und Linse, entweder dorch Absorption, oder ttavch Übergehen 
in den Schwamm, Während des Vordringens desselben schiebt er die, gelblich- ai 
oder graulich gewordene Iris, bis auf einen schmalen Kreis, zur Seite. Zuweilen 
bröckelte etwas von ihm ab und fiel auf den Boden der Augenkammer. Zuletzt 
füllt er den ganzen Bulbus aus. 

So langsam in der Regel in der frühesten Zeit das Gebilde sich entwickelte, 
so rasch döschieht doch meistens dies eben beschriebene Vorrücken : die Krankheit 
eilt zum zweiten Stadium. — Äussere Röthe des Auges, Schmerzen sind während 
des ersten Stadium gewöhnlich nicht vorhanden. Indess fing zuweilen die Krank- 
heit mit Entzündung an. — Bei allen an Amblyopia amaurotica und Amaurosis Lei- 
denden muss man auf dies erste Stadium aufmerksam sein. 

Zweites Stadium. — Allmälig vergrössert sich der Augapfel, wird er 
gespannt und hart, tritt er, als Exophthalmos, aus der Orbita hervor, bildet sich 
ein blauer Kreis in der Sclerotica um die Cornea herum, in der Gegend des Ciliar- 
ringes. Nun stellen sich stechender Schmerz, Röthe, äussere Entzündung ein, die 
nach und nach zunehmen. Der Schmerz wird sehr heftig, wird des Nachts stär- 
ker, erstreckt sich mitunter in die ganze leidende- Kopfhälfte, bis in den Nacken. 
Die Sclerotica wird an einigen Stellen dünner, an anderen knotig, letzteres na- 
mentlich im äusseren oder inneren Augenwinkel, so dass dadurch der Augapfel so- 
gar verdrängt, umgewälzt wird, man kaum die Cornea sehen kann, Zuweilen 
dringt aber der Markschwamm geradeaus gegen die Cornea, zwischen deren 
Lamellen sich Eiter bildet. — Schon jetzt hat der Kranke einzelne Fieber-Anfälle. 
Er ist schwach, hat ein kachektisches Aussehen, äussert oft Krankheitserscheinun- 
gen, die auf ein Leiden der Leber, der Lungen, der Nieren, des Uterus hindeuten. 
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Die Iymphatischen Drüsen an der Wange, am Halse schwellen oft an. 

Drittes Stadium. — Der Augapfel bricht auf, entweder durch die verei- 
terte Cornea oder durch die Sclerotica. In letzterem Falle bleibt die Geschwulst 
eine Zeit lang noch bedeckt von der Conjunctiva. Ist der Durchbruch vollendet, so 
werden die Schmerzen eine Zeit lang gelinder. Nun bildet sich ein dunkelgelber, 
schmutziger, mit schwarzen Stellen besetzter, weicher, elastischer, leicht blutender, 
sehr empfindlicher Schwamm, mit unregelmässiger, knolliger Oberfläche und zuwei- 
len hirnähnlichem Ansehen. Einzelne Stücke gehen in Sphacelus über, verjauchen, 
fallen ab. Die Jauche ist: dem Fleischwasser ähnlich, zuweilen stinkend, ätzend, 
so dass die Wange wund wird. Durch dies wird aber die Geschwulst nicht 
kleiner. Immer aufs Neue schiesst sie hervor, sehr rasch bis zur Grösse einer Ci- 
trone, einer Mannesfaust, und hängt, auf der Wange ruhend, herab. Sie erweitert 
zuweilen die Augenhöhle und bringt einen Theil der Orbitalknochen zum Schwinden. 
Die Lymphdrüsen-Geschwülste an der Wange und im Nacken erreichen nun auch 
eine bedeutende Grösse und drohen aufzubrechen; aber meistens kommt diesem der 
Tod zuvor. Waren solche Geschwülste noch nicht da, so bilden sie sich jetzt. — 
Hektisches Fieber ist nun vorhanden. Alle Verrichtungen des Körpers sind mitun- 
ter gestört.  Zuweilen beschleunigen häufige Blutungen aus der Geschwulst den Tod, 
zuweilen erfolgt er im Schlafe, zuweilen unter Krämpfen. 

In einigen seltenen Fällen blieb die Krankheit im ersten oder anfangenden 
zweiten Stadium stehen: das Auge wurde nur atrophisch, blieb aber natürli- 
cher Weise blind. (Travers @, v. Ammon @, Praxı ®, Werer @%,) [Cae- 
ııus jedoch hält solche Fälle nicht für Markschwamm, sondern für scrofulose 
Chorioideitis, mit der der Markschwamm sehr leicht zu verwechseln sei: nur wie- 
derholte Beobachtung solcher Fälle und ihr bestimmter Übergang in Atrophie 
und Erweichung des Bulbus — ein Ausgang, der bei Markschwamn anderer 


1) In den Med.-chir, Transactions. Lond. Fol. | Conjunctiva und Sclerotica stark roth, Cornea dun- 
AF. 9.235. kelblau. 8) Das Auge verliert seine Spannung, 

2) In Hecker’s‘ Annal. Bd XIII. S.82, [wo fällt zusammen, die Cornea ist hellblau, durchsich- 
der Fall aber als Beispiel allgemeiner Ophthalmo- | tiger. 9) Das Auge wird atrophisch, Cornea trübe, 
malacie angegeben wird. Später hat v. Ammon | an ihr der Schwamm liegend. die Röthe des Au- 
ihn nicht mehr unter den‘ Erweichungen des | ges vermindert. 10) Cornea länglich, durchsichtig, 
Auges angeführt (s.v. Gräfe u. v. Walther’s | hinter ihr ein kleiner, gelber Körper, wie eine 
Journ. Bd XIIH.). In den Klin. Darstell. Thi 1. | gelbe Cataracta in der länglichen Pupille, ] 


Taf.XXL hat Derselbe eine sehr hübsche Ansicht 3) Inv. Gräfe wv. Walther’s Journ. Bd 
der binnen 6 Jahren auf einander gefolgten Er- | XV. H.4. S. 584, ! 
scheinungen bis zur Atrophie hin gegeben: 1) Opa- 4) Lehre v.d. Augenkrkhtn, 4te Aufl. S.413. 


lisirender, gelber Schein in der Tiefe, geröthete Nachdem der Schwamm die Linse in die vordere 
Sclerotica, schmutzige, kegelförmig fast bis zur | Augenkammer gedrängt hatte und dieselbe resor- 
Cornea vorgetriebene Iris, 2) Zunahme, der Aug- | birt war, wurde der Augapfel hydropisch, dann 
apfel länglich, Iris hell, der gelbe Körper an der | verschrumpfte der Schwamm, starb gleichsam ab, 
Stelle der Linse. 3) Vor ihm Bilutextravasat. | und der Augapiel ward atrophisch. — [ Dass der 
4) Letzteres resorbirt, der Augapfel vergrössert. | Markschwamm aber selbst temporär verschwin- 
6) Nach wiederholten Blutungen weitere Enifär- | den kann, lehrt. ein von Bocande mitgetheilter 
bung der Iris, die sehr vorgetrieben ist, der | Fall von Markschwamm der Augenhühle. S. Gaz. 
Schwamm rosenroth, an der Hinterfläche der Cor- | des höpitaux 1841. Nr.28. (Schmidt’s Jahrb. 
nea eine weisse Ausschwitzung. 7) Exophthalmos, | 1842. H.1.) 
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Theile des Körpers doch nie beobachtet sei — könne zur ‚Diagnosis führen. .. Vgl. 
Chorioideitis und obeu TRrAveERs.] REN 

Sectionsbefund. — JIneimer frühen Periode der Krankheit fand 
Hey (bei WArpror) an der Stelle des Glaskörpers hinten und unten eine 
weissliche, geronnene Substanz, den übrigen Glaskörper verdrängt, ‚alle übrigen 
Theile des Auges gesund. WAre (bei WaArpror) fand an der Stelle ‚fast..des 
ganzen nn eine weisse, untermischt rothe, blutige, steatomatose Masse, 
hinter ihr eine weisse, weiche Masse, welche die veränderte Netzhaut zu sein 
schien, alle anderen Theile gesund. _Beider ‚genannten Ärzte Beobachtungen wurden 
an Menschen gemacht, deren erstes Auge schon völlig ausgebildeten Markschwamm 
zeigte. Mackenzıe, der das Auge eines 3jährigen Kindes schon in einer frühen 
Periode exstirpirte, fand Iris und Chorioidea normal, Retina an einzelnen Stel- 
len fehlend, wie zerrissen, die Geschwulst aus dem Sehnerven, wie aus einer Wur- 
zel, entsprossen (so auch Münry ), gelblichweiss, hirnähnlich, den ganzen Raum des 
Glaskörpers und der Linse een und. wie von einer Membrana hyaloidea 
umgeben, Hinter der  Sclerotica war der Sehnery gesund. Einige Monate nach 
der Operation starb das Kind, nachdem sich eine ähnliche Geschwulst in der Orbita 
gebildet hatte. Der. Sehnerv vom Chiasma an bis zum Sehloche war wie ein Mit-- 
telfinger dick, im letzteren, wie von einer Ligatur, zusammengeklemnt, und brei- 
tete sich in der Orbita, wie eine Pyramide, aus. 

Zuweilen lag die Geschwulst zwischen Chorioidea und. Retina, 
wovon z.B.Panızza eine Abbildung gegeben, welche die gelbe Masse zwischen 
Chorioidea und der erhaltenen, lauern Retina end darstellt, [die 
dann ganz besonders dem Hintergrunde des Auges Ähnlichkeit mit der Verdrän- 
gung Fi Retina durch eine ee Aaheiie was Cnerıus aber wirk- 
lich für eine Verwechselung mit dem Hydrops ern re hält (s. oben die Dia- 
gnosis).] — Auch zwischen Sclerotica und Chorioidea (Warprop), 
selbst hinter der Sclerotica ist der Markschwamm gefunden worden. Es 
können sich ferner an dieser und jener der genannten Stellen zugleich mehrere 
Geschwülste bilden, die vermuthlich gleich anfangs eine einzige Masse waren, aber 
auch sich später erst vereinigt haben können. Die kranken Stellen des  Sehner- 
ven und der Retina sind in der Regel dicker als im gesunden Zustande, 
[ bräunlichgrau oder fleischfarbig,] und bilden nicht Nervenfäden, sondern mehr 
eine breiartige, hirnähnliche Masse. [Zuweilen war die Retina erweicht, zuweilen 
erhärtet, zuweilen verdrängt, zuweilen geschwunden.] In anderen Fällen erschien 
der Sehnery sehr dünn, locker im: Neurileme liegend, in noch anderen ‚war er zer- 
spalten und von einer hirnähnlichen, häufig gelappten, oder rahmähnlichen Masse 
durchzogen und umgeben. [Warpror fand aber einmal Nerven und Netzhaut 
gesund. ] 

Oft erstreckt sich dies krankhafte Gebilde bis ins Gehirn. fort (abge- 

bildet von Benevıcr und Panızza). Man hat’ die Thalami nervorum opticorum 

und die Corpora striata verändert, [verdickt oder verdünnt, gelblich, erweicht oder 
69 
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erhärtet, im und am Hirne krankhafte, hirnähnliche Knollen und Auswüchse, zwi- 
schen pia Mater und Arachnoidea aus einer rahmähnlichen, weissen, zähen Materie 
bestehende Flecken | gefunden, an der dura Mater waren zuweilen Knoten. Dem 
Tode gingen in solchen Fällen Schlafsucht, Schwindel, Ohnmachten, Krämpfe vor- 
her. — Benevdicr fand den Markschwamm zugleich in den N.opticis, trigeminis, 
oculomotoriis, facialibus und acusticis; WEDEMEYER fand das Ganglion ciliare 
und die drei Aeste des N. trigeminus in ähnliche Geschwülste verwandelt. — [CAr- 
RON DU Vırcarns ® sah einen Markschwamm von der Grösse eines Hühnereies 
auf der Basis crani, der mit dem rechten Lappen des kleinen Gehirns, mit dem 
rechten hinteren des grossen und mit dem Pons Varolii in Verbindung stand. Das. 
dte, 7te und Ste Nervenpaar waren mit ihm verflochten, ersteres durch ihn erweicht, 
so wie die zunächst gelegene Hirnmasse. Schielen, zunehmende Gesichtsschwäche, 
nach einigen Monaten völlige Erblindung des linken Auges waren die Folge. 
Hierauf wurde die Cornea trübe und weich. Übrigens war mır die Retina 
zweimal so dick als gewöhnlich, — die ersten Anfänge der Verbreitung des Mark- 
schwamms auf das Auge, dessen fernere Ausbildung ein tödtliches Scharlachfieber 
verhindert hatte. — Die Chorioidea war entweder verdickt und zu roth, mit 
der krankhaften Masse verschmolzen, oder gar nicht mehr vorhanden, ihr Pigment . 
in zu geringer Menge (z.B. Ware), selten in zu grosser (TRAvVERs). Mitunter 
war sie von der Retina weggedrängt, mitunter von der Sclerotica entfernt, mitunter 
fest mit ihnen verwachsen, in ihr eine Menge Kalkkörner (WARDROP, WEDEMEYER). 
Ahnliche Umänderungen erleiden die Ciliarfortsätze. — Die Iris war oft 
verfärbt, verdickt, in Markmasse verwandelt, oder bloss mit dieser verwachsen, oder 
theilweise gänzlich verschwunden. — Die Sclerotica ist häufig unverändert, 
zuweilen war sie verdickt, verdünnt, röthlichbraun, bläulich, enthielt sie Markmasse 
in ihrem Gewebe. — Die Conjunctiva hat man.verdickt, geröthet, schwammig, 
knotig, verhärtet, ödematos, mit dem Schwamme verwachsen gesehen. — Die Horn- 
haut nahm, bis auf jene von Carron Du VırLarns beobachtete Erweichung, nie- 
mals an der Desorganisation Theil, verschwärt und platzt aber zuletzt. — Den 
humor aquweus fand man zuweilen unverändert, zuweilen dunkel und gelatinos, 
den Glaskörper theilweise oder gänzlich geschwunden, oder gelatinos, weiss, 


in Mark- oder Speckmasse verwandelt, selten unverändert. — Die Linse war 
bald unverändert, bald trübe, bernsteinfarbig, ihre Kapsel verdickt, trübe, ver- 
wachsen, oder beide waren verschwunden. — Am schnellsten wurden in 


der Regel die Retina und der Glaskörper von der Krankheit ergriffen, am lang- 
samsten und spätesten die Sclerotica und Conjunctiva. Jedoch sah TRAvERS 
die Krankheit auch in der Sclerotica entstehen. 
Muskeln, Nerven, Zellgewebe und Fett der Orbita waren oft auf ähnliche 
Weise in Markschwamm übergegangen, entweder gleichzeitig oder hinterher; auch 
die Thränendrüse litt zuweilen mit. Sogar die Knochen der Orbita wa- 


1) S. Journ. compl&m. du Diet. d. sr. med, T.XLIP. p.1. 
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ren bisweilen erweicht, cariös, resorbirt, die Schleimhaut der Anhangshöh- 
len der Nase einmal verdickt, das Stirnbein fungos (v. Ammon @). Sehr 
oft fand Rosas das Fett der Orbita verhärtet.] 

Den ursprünglichen Sitz des Markschwammes haben die Schriftsteller 
sehr verschieden angegeben. Viele halten nur die Nervensubstanz, Retina und Seh- 
nerv, Ganglion ciliare, Gasseri dafür (Hey, Warpror, Mecker, Maunoir, SCAR- 
pa, BENEDICT, WELLER u.A.), nennen sogar die ganze Krankheit fungus medulla- 
ris. retinae, Andere nur das Neurilem des Sehnerven. Gegen diesen ausschliess- 
lichen Ursprung aus der Nervensubstanz oder deren Scheide sprechen schon die 
Fälle, in denen sie anfangs unversehrt gefunden wurden (s.oben). Noch‘ Andere 
halten die fibrosen Häute, namentlich die dura Mater, dafür (Dzonnı @, BreschEr, 
JÜNGKEN ), eine fibröse (?) Haut zwischen Chorioidea und Retina Panızza, [die 
Conjunctiva für den Hauptsitz v. WALTHER, wenn aber die Krankheit in einem tie- 
feren Theile des Auges entstände, das Gefässsystem, weshalb ihr immer Varicosität 
und staphylomatose Erweiterungen vorher gingen; ja einmal soll sogar ein Hy- 
drophthalmos darin übergegangen sein, indem aus den Rändern des geplatzten Au- 
ges der Schwamm hervorschoss. | 

Da wir die Krankheit in den verschiedenartigsten Geweben des Körpers primär 
und secundär auftreten sehen, in den Lungen, in der Milz, in: den Nieren, in der 
Leber, im Herzen, in den Tonsillen, in den Lymphdrüsen, in den Eierstöcken, im 
Uterus, in den Hoden, in den Knochen, in der Haut, im Netze, in der Pleura, in 
den Muskeln, in den Nerven, im Gehirne, und zwar oft mit Markschwamm des Au- 
ges zusammen @, da die ersten Spuren im Auge sich gleichfalls an verschiede- 
nen Theilen gezeigt haben, so muss ‘die Krankheit eine allgemeine 
Kachexie sein, die sich .nicht an Ein Gewebe, folglich auch nicht 
des Auges, bindet. [Travers und CneLiıus nehmen nur die Linse und die 
Hornhaut aus, jedoch zeigt Carron Du VırLarns’s oben angeführtes Beispiel, 
dass die Hornhaut zugleich mit der Netzhaut ergriffen ward; dass auch die Linse 
mit degenerirt, ist gewiss, dass die Krankheit primär in ihr auftreten kann, ist we- 
nigstens, nach Analogie des ähnlich gebauten Glaskörpers, nicht unwahrscheinlich.] 

Die krankhafte Masse: selbst ist nicht immer einer und derselben Art 
gewesen. Oft war sie der Hirnmarksubstanz, der Farbe, Consistenz und Mischung 
nach, sehr ähnlich, weiss, gelblichweiss, röthlichweiss, gleichförmig oder gelappt, 
enthaltend Faserstofl, Eiweissstoff, Fett, Osmazom, Kalk, Talk, Phosphor und Schwe- 
fel, nach Wıesers (bei Münry) Eiweissstoff, Faserstoff, Gallerte, Fett, Osmazom, 
Spuren von phosphorsaurem und kohlensaurem Kalke, von kohlensaurem Talke, von 
schwefelsaurem und salzsaurem Natron. Zuweilen war die Masse wie Rahm, [wie 
coagulirte Lymphe, wie Gallerte, ]- in späteren Stadien wie Blutkuchen, zuweilen mit 


1) 8. Seiffert Diss.de fungo capitis. Lips. | 0 medull.cordis und in seinem Handb.d.Chir, 
1833. 4. ce. tab. und Klin. Darstell. Taf. XX1I. Fig. 3) [ Ein anderes Beispiel, von Rösch  be- 
1,2. schrieben, e.in v. Ammon's Monatsschr. Bd 11. 

2) in der Vorrede zu Bartcky Diss.de fun- | H. 1. 
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knorplichten Theilen durchsetzt, mit Kalkkörnern, die einmal sogar einen bohnen- 
grossen, schwärzlichen, harten, grösstentheils aus phosphorsaurem Kalke bestehenden, 
Körper bildeten, [zuweilen war sie von Zellgewebs- und fibrosen Scheiden 'durch- 
zogen und umgeben. ] | 

Ursachen. — Die meisten von dem furchtbaren Uebel Ergriffenen waren Kin- 
der von einigen Monaten bis zu 12 Jahren: ich habe die Krankheit schon bei einem 
Smonatlichen Kinde gesehen, [ja TrAvers sah ein Kind 'mit einem wallnussgrossen 
Markschwamme des Auges geboren werden. ] Erblichkeit bemerkte ich nicht: neben 
5 Kindern mit musterhafter Gesundheit sah ich das '6te im zweiten Lebensjahre 
daran sterben, und nie war eine Verletzung vorgegangen. [Lercne @ beobach- 
tete dagegen Mark- und Blutschwamm in den frühesten Lebensjahren bei sieben 
Kindern derselben Eltern.] Da nun in den Kinderjahren Skrofeln häufig vorkom- 
men,'so hat man vorzüglich sie beschuldigt, z.B. Werver, Panızza, Weok- 
MEYER;  [Üperius meint, Skrofelan, acute und chronische Ausschläge, ‘Syphilis, 
Rheumatismus und Gicht ständen mit dem Markschwamm in Verbindung.] Allein man 
hat die Krankheit ‘in so jungen Jahren gefunden, in’ denen Skrofelkrankheit sich 
noch nicht entwickelt. Wenn sie bei älteren Menschen vorkam, was viel seltener 
ist (Unterschied vom Krebs @), so‘ hat man Gicht beschuldigt. Da sie’ aber‘ unter 
derselben: Gestalt im‘ ersten Lebensjahre ‘vorkommt, so 'kann ' sie wiederum nicht 
Gicht sein. Weil man sich mitunter erinnerte, dass der Entstehung eine Verletzung 
des Auges, ein Stoss vorherging, so hat man auch diese für die Ursache gehalten; 
häufig liess sich aber keine Spur solcher Verletzung 'nachweisen, ‘und wenn‘ solche 
Kinder sich oft stiessen, so war es wohl mitunter Folge der sich‘ durch die 
Krankheit entspinnenden Blindheit. Die Wahrheit ist, ‚dass die Krankheit eine ei- 
genthümliche Kachexie ist. | 

Prognosis. — Sie verläuft langsam, oft 2 bis 4 Jahre hitidhrein Endet sie 
in wuchernde Geschwulst, so ist nicht bloss das Auge, sondern auch das Leben 
verloren. Letzteres kann serhaltö werden, wenn auf das erste Stadium nur Atro- 
phie des Auges folgt: Die meisten Aerzte halten, mit mir, die Krankheit für bis 
dahin unheilbar. 

Curs — Einige, z.B.’ Werrer und PanızzA, wollen sie im ersten Stadium 
durch Antiscrofulosa unterdrückt haben. Es ist aber die Frage, ob dies wirkliche 
Fälle von Markschwamm waren, ‘der in sehr früher Periode nicht ganz leicht zu 
erkennen ist. — Die Exstirpation des Auges hilft nichts, da neue Schwämme entwe- 
der aus dem Sehnerven und Gehirne hervorschiessen oder in anderen Organen auf- 
treten. Sie beschleunigt nur dies und hektischen Tod. [Allerdings giebt es Erzäh- 
lungen ‘von glücklicher Behandlung durch Exstirpation oder das Cosmische Mittel, 
allein die Berichterstatter warteten nicht erst Jahre lang den Erfolg ab, und darauf 


1) S. Vermischte Abhandlgn a. d. Gebiete d, | Krebse der Augen, Jünglinge an dem ‘der Hoden, 
Heilkde v.e. Gesellsch, pract. Aerzte z. Petersb.1830. | Matronen an dem des Uterus, alte Männer an dem 
S.202.] der Leber‘‘, Der sogenannte Augenkrebs der Kin- 

2) Ad. Schmidt sagte: ‚‚Kinder leiden am | der ist aber Markschwamm (s. Krebs). 
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kommt es doch an @,] In zweifelhaften Fällen räth Travers, einen tiefen 'Ein- 
schnitt vom inneren zum äusseren Augenwinkel zu machen: ist es Markschwamm, 
so. bleibt danach.der Augapfel fest und fliesst unbedeutend wenig Blut ‘aus; wenn 
dagegen viel: missfarbige Flüssigkeit und Eiter ausfliesst und der Angapfel zusam- 
mensinkt, so schreitet das Ubel nicht weiter und heilen die Augenhäute zusammen, 
Häufig ist nichts weiter zu thun, als Schmerzen zu lindern, Kräfte zu erhalten. 


IV. Fungus haematodes oculi, der Blutschwamm des 
Augapfels. 
Schriften. 


€. H. A. Funcke WUeb.d. wahren Blutschwamm d. Auges u. s. Verschiedenheit v. anderen, ähnl, 
Krankhtin, Erlang. 1836. 8. 
S. ferner die bei Fungus medullaris angegebenen. 


Symptome. — Diese Krankheit geht in der Regel aus der Chorioidea, zu- 
weilen aus der Iris (JünsKen) hervor, und fängt an mit höckeriger, harter Geschwulst 
des Augapfels, die bald den ganzen Bulbus betrifft. Die Höcker sind von. varicosen 
Gefässen theils überzogen, .theils umgeben. . Frühzeitig tritt. vollkommene Blindheit 
ein. In der Tiefe erblickt man einen grüngelben Schein. Eine dem Markschwamme 
ähnliche Geschwulst wächst allmälig nach vorn. Die Pupille ist unbeweglich, oft 
horizontal-oval, zuweilen verengert und durch plastische Lymphe verschlossen, die 
Iris vorgetrieben, so dass sie. zuletzt die Cornea. berührt. [Nach JüneKeEn,. der 
immer. das Leiden von der Iris ausgehen sah @, wird diese aufgewulstet, grauschwarz 
oder. graubraun, ‚bekommt ‚sie. einzelne halbrunde Klumpen und. varicose Gefässe.] 
Die Cornea wird trübe, Der Kranke hat das Gefühl von Überfüllung des Augapfels, 
von Schwere, aber anfangs keine Schmerzen. — Später entstehen heftige brennende, 
reissende ‚Schmerzen im Auge und dessen Nachbarschaft, oft im halben Kopfe. Die 
Geschwulst des Augapfels wächst immer fort und wird dunkelblau, sie treibt die 
dunkelroth gewordenen, geschwollenen Augenlider vor und wächst mit ihnen zu einer 
unförmlichen, tuberkulosen, harten Masse zusammen, die mit vielen varicosen Gefäs- 
sen versehen ist. — Noch später entsteht‘ Verschwärung von aussen her, Blutung 
und dadurch temporäre Erleichterung. der Schmerzen. Zuweilen bringt die das Auge 
ausfüllende Geschwulst die Cornea zum Zerplatzen, und durch die entstandene Öffnung 
treiben dann Schwämme hervor, die sich vom Markschwamme besonders durch dunk- 
lere, dem Blutkuchen ähnliche Farbe, leichtes und häufigeres Bluten unterscheiden; 
sie sind dunkelroth, dunkelbraun, schwammig, elastisch, von einem Fachwerke häufig 
durchzogen, gefässreich, Blutklumpen. enthaltend, rundlich, zuweilen gelappt, werden 


1) Maunoir erzählt, er habe ein Recidiv | Bd II. S. 503): von den Ciliarfortsätzen ausgehend 
nach 'Exstirpation durch. Quecksilber-Einreibungen | und ein Drittheil der Iris mit ergreifend; alles 
geheilt. Uebrige noch. gesund, gichtische Diathesis. Extra- 

2) [ Blutschwamm der Iris beschrieben auch | ction der Linse und Ausschneiden des Iris-Stückes 
Wardrop (Morbid Anatomy Vol, II. p. 49), | hatte nach Monaten noch keine neue Wucherung 
der ihn auch bei Pferden beobachtete; der Schwamm | zur Folge; das Sehen war aber auf die Lichtem- 
war klein, gefässreich, leicht blutend; Lincke | pfindung beschränkt. ] 

(De fungo med, oculi p.79); Rosas (Handb, 
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immer grösser, ergreifen oft die Knochen der Augenhöhle. Eine mehr ‘oder weniger 
blutige, zuweilen stinkende, ‚öfter scharfe, die Haut zerätzende Jauche wird von 
ihnen abgesondert. Die Lymphdrüsen in der Gegend der Parotis, vielleicht auch 
die Parotis selbst, und die Cervicaldrüsen schwellen an. Bald zeigen sich Symptome 
von Leiden der Leber, der Lungen 'und anderer inneren Organe, da diese an densel- 
ben Blutschwämmen leiden: so fand ich, wie ich vorausgesagt hatte, bei einem mei- 
ner Kranken, der am Blutschwamme der Augen bis zum Chiasma nervorum opticorum 
litt, Blutschwämme von brauner Farbe in der Pleura costarum und in der Leber. 
Diese letztere leidet vorzugsweise oft daran. Zuletzt tritt hektisches Fieber ein, 
bis ein, häufig durch starke, wiederholte Blutungen beschleunigter, Tod dem trauri- 
gen. cha ein Ende macht. (Über' die Ähnlichkeit oder Identität der Krankheit 
mit dem Markschwamme und der Melanosis s. bei Melanosis oculi. ) 

Ursachen. — Die vom Blutschwamme befallenen Menschen sind in der 
Regel älter als die vom. Markschwamme ergriffenen: das Jünglings- und Maännes- 
Alter hat Prädisposition dafür. Die Kranken litten oft an Arthritis incongrua; es 
gingen traurige Gemüthsbewegungen, heftiger. Schrecken voran. Jener Kranke war 
auch gichtisch, hatte sich erkältet und erschrocken. [Nach Jüngken gingen zuwei- 
len langwierige scrofulos-rheumatische Augenentzündungen vorher, die, so wie Ver- 
letzung des Auges, höchstens Local-Disposition zum Ausbruche gegeben haben kön- 
nen, denn] die eigentliche Krankheit ist eine allgemeine Kachexie, deren Natur 
noch eben so räthselhaft ist wie die des Markschwammes. 

Prognosis und Cur. — Sie sind ‘die des Markschwammes. Man be- 
schränke sich daher auf das Geben von Narcoticis gegen die Schmerzen, von Robo- 
rantien, Nutrientien, gegen die Hektik, auf Reinhalten der Geschwulst. } 


V. Melanosis oculi, die Melanosis des Augapfels. 


Schriften: 


Fawdington A Case of Melanosis. Lond.1826. 8, (Hecker’ s Annalen 1828, Febr. 3, 211.) 

J. B. Pruscha (Rosas) WUeb, Melanosie d. Augapfels. Wien 1831. 

Aug. Reuss Tentam, anat.-pathol. de melanosi. Prag.1833. 8. 

3. Roederer Diss. de la m&lanose en general et de celle de l’eil en particul. Sirasb. 1835, 4, 
(Ehrmann, Stoeber und Aronssohn in v. Ammon’s Monatsschr. Bd I. H.2. 8.67.) 

Savenko Tentam. anat.-pathol. de melanosi. Petrop. 1825. 

C. Zimmermann Diss. de melanosi, Berol, 1828. c.tab, 

Abgebildet von Pruscha, Zimmermann, v. Ammon: Klin. Darstell. Thl I. Taf, XXI, Fig, 
16.17. XXI. Fig. 1—10. 


Symptome. — Die Melanosis wird von Vielen für eine Art von Blutschwamm 
gehalten. Beide Krankheiten und auch der Markschwamm scheinen allerdings einen 
Zusammenhang zu haben; vielleicht ist der Anfang Blutschwamm, welcher später 
Melanosis wird. [Man findet mitten im Blutschwamme zuweilen kohlschwarze Mas- 
sen; LAwence fand in einem und: demselben Auge Massen, die allen drei ge- 
nannten Aftergebildlen angehörten, Enrmann (bei Roeperer und v. Ammon) 
Markschwamm als Kern der Masse, Melanosis: als Umgebung, in welche jener auch 
überging, Zimmermann hinten im Auge mit melanotischen Massen vermischten 
Markschwamm, vorn einzig Melanosis. Allein es kommt auch Melanose des Auges 
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ohne allen Mark- oder Blutschwamm nicht nur bei Menschen vor, sondern auch bei 
Pferden. Nach v. WALTHER entsteht der Markschwamm aus dem Eiweissstoffe, der 
Blutschwamm aus dem Cruor des Blutes, die Melanosis durch eine accessorische, krank- 
hafte Absonderung bei solcher Zerlegung des Bluts in rothe, eruorische, fihrose Sub- 
stanzen und in weisse, albuminose, pulpose Stoffe, beim Blutschwamme des Auges 
besonders in der hinteren Augenkammer als schwarze, schmierige Masse. Dieser 
Meinung ist auch Caerius: Markschwamm ist ihm die einzige Krankheit, entstan- 
den durch Auflockerung und Ausschwitzung im peripherischen und interstitiellen 
Zellgewebe, wegen zahlreicherer Verzweigung und neuer Bildung von Gefässen; 
dieser zeigt sich verschieden gefärbt, je nachdem mehr der albuminose oder cruori- 
sche Bestandtheil des Bluts vorherrscht. Melanose betrachtet er als eine durch den 
bestimmten Einfluss constitutioneller Verhältnisse und insbesondere krankhafter Thä- 
tigkeit des Venensystems bedingte Secretion eines Pigments, die sich bei einer je- 
den gut- oder bösartigen Geschwulst zeigen, auch als blosse Secretion in den Höh- 
len, auf serosen und mucosen Flächen vorkommen kann.] Die Meinung, dass die 
schwarze Masse beständig von erweiterten Blutgefissen ausgeschwitzt werde, 
ist falsch: der die Geschwulst umschliessende Balg, so wie das Fachwerk, welches 
sie durchzieht, ist, nach FAwpıngrton, ohne alle Gefässe, und BrRESCHET ver- 
suchte vergeblich, die feinste Injectionsmasse in ersteren überzutreiben. Eine kohl- 
schwarze, braunschwarze, der chinesischen Tasche ähnliche, den Finger und Was- 
ser färbende, Masse bildet mit den sie umgebenden und einschliessenden Häuten ei- 
nen schwarzen Schwamm, dessen Ansehen MAcKkEnzıE mit einem verfaulenden 
Lycoperdon oder einer gewöhnlichen, durch Weingeist mehr erhärteten, Bovista 
vergleicht. Sie besteht, nach Tuxnarp und BArRUEr, aus einer grossen Menge 
Kohlenstoffs und aus den Bestandtheilen des Bluts. [Von fast jedem, wenn nicht 
von jedem Theile des Auges kann dieses Aftergebilde ausgehen, auf ihn eine Zeit- 
lang beschränkt bleiben, dann aber alle anderen mit ergreifen: nur die Linse möchte 
nicht primär daran leiden, wenn man nicht etwa die Cataracta nigra für eine, we- 
gen mehr isolirter Lage derselben, local bleibende Melanosis ansehen will. 
(Vgl. C. nigra.) ] 

Die Entwickelung der Krankheit beschreibt FAwpınaTon auf folgende Weise: 
Ein 30jähriger, früher gesunder Mann litt an einem anhaltenden heftigen Schmerze 
im linken Auge; nach 14 Tagen hatte die Sehkraft bedeutend abgenommen und 
empfand der Kranke ein Gefühl von Vollheit und Spannung in demselben. Die Ge- 
fässe der Conjunctiva traten stark hervor, die Sclerotica entzündete sich und ward 
so dünn, dass die Chorioidea zum Theil durchschien. [Ein von Reuss beschriebe- 
ner Kranker ward zuerst blind, litt an reissenden Schmerzen, an einem Gefühle, 
als ob der Augapfel rückwärts gezogen würde, und an Ohrensausen: die Schmerzen 
erstreckten sich dann über die ganze Hälfte des Kopfes. Ein anderer klagte über 
Ameisenkriechen, welches sich bis in die Tiefe der Orbita erstreckte und mit halbseiti- 
gem Kopfweh abwechselte. Rosas sah dagegen Thränenfluss, Congestion und bren- 
nende, stechende Schmerzen 11 Monate dem Schwinden des Sehvermögens vorher- 
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gehen. Vom Inneren des Kopfes bis in die Orbita sich erstreckende heftige Schmer- 
zen, dann Röthe des Auges gingen auch bei einem von ZIMMERMANN in V.GRAEFE’S 
Klinik beobachteten Kranken dem Verluste des Sehvermögens vorher. Mit Entzün- 
dung und daher rührenden heftigen Kopfschmerzen sah Lawrence das Übel entstehen. 
SavenKo berichtet, eine Kranke A. Coorer’s habe zuerst eine heftige, die Cornea 
verdunkelnde Ophthalmitis gehabt, der dann noch mehrere. Entzündungen mit Fieber 
nachfolgten.] Amblyopia amaurotica, Amaurosis, Photopsien, ein Gefühl von Voll- 
heit im Auge, von Schmerz um dasselbe herum, herrührend von einer gleichzeitigen 
Vergrösserung des Augapfels, beobachteten Lawrence und viele Andere. [Die Ver- 
schiedenheit dieser Beobachtungen wird wohl von dem verschiedenen Ursprunge her- 
rühren, ob das Afterproduct sich zuerst dicht an oder in der Retina entwickelt 
(dann gleich Symptome der Amaurosis), ob es im Gehirne, namentlich am N.trige- 
minus entsteht (dann zuerst die heftigen Kopfschmerzen), ob die Chorioidea früh- 
zeitig gereizt wird (dann frühe Entzündung oder Congestion), ob der Schwamm 
zeitig die Sclerotica ausdehnt (dann Gefühl von Spannung und Vollheit), u.s. w. 
Fast alle aber stimmen doch darin überein, dass heftige Schmerzen und ähnliche nervose 
Erscheinungen sehr frühzeitig da seien, und dadurch unterscheidet sich die 
Melanose vom Mark- und Blutschwamme des Auges. Entweder kommen’ sie also 
wohl nur bisweilen zusammen vor, oder die gleichzeitigen schwarzen Massen 
sind etwas anderes, noch nicht gehörig: von der eigentlichen, für sich vorkommenden 
Melanosis Unterschiedenes. Ist diese Entwickelungsperiode vorüber, so hören die 
Schmerzen auf.] Fawpınerton hält Schmerzlosigkeit für einen characteristischen 
Unterschied von Mark- und Blutschwamm. — Entsteht nun die melano- 
tische Geschwulst in der Tiefe des Auges, so erscheint der Hin- 
tergrund der Pupille bräunlich oder schieferfarbig, späterhin schmutzigroth (Faw- 
DINGTON), SO wird sie erweitert, unbeweglich. Allmälig tritt der vorderste Theil 
einer nach vorn wachsenden, bräunlichen, schwarzrothen, schwarzen Geschwulst in 
die sehr ausgedehnte Pupille hinein, drängt Iris und Linse gegen die Cornea: dabei 
hat der Umfang des Augapfels bedeutend zugenommen, [tritt Entzündung der 
Sclerotica und Conjunctiva mit Schmerzen ein, oder] wird die Sclerotica dunkelbläu- 
lich, gelbschwarz und knollig, die Linse undurchsichtig, auch wohl schwärzlich, ver- 
wächst die Iris mit der Geschwulst. Sclerotica und Cornea werden nun dünner, 
letztere wird trübe, entzündet, [zuweilen auch knorpelartig, verdickt]. - Zuletzt platzt 
der Augapfel, und ein schwarzbrauner, weicher, gelappter, leicht blutender, nicht 
schmerzhafter Schwamm tritt hervor, in welchen alle oder fast alle Theile des Auges, 
mit Ausnahme der varıcosen Sclerotica, so völlig übergehen, dass sie gänzlich 
verschwinden oder doch, als bläulichschwarze, graubraune Theile, kaum zu erkennen 
sind. Dieser Schwamm, etwa von der Grösse eines Hühnereies, verschwärt damn, 
wobei nicht selten ganze Stücke abgestossen werden und eine schwarze oder kaffee- 
braune Flüssigkeit ausfliesst. — Entwickelt sich die Melanosis zuerst 
in der Iris, so wird diese von einer schwarzbraunen Geschwulst, wie von 
geronnenem Blute bedeckt, nach und nach in ihrer Lage verändert und unbeweg- 
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lich; _dann füllt der Schwamm die vordere Augenkammer an, verdeckt die Pupille 
und hebt dadurch das bis dahin wenig gestörte Sehvermögen auf. Durch: grosse 
Ausdehnung kann ein Staphyloma corneae pellucidum sphäricum entstehen. Der letzte 
Ausgang ist wie der obige — [Entwickelt sich endlich die Melano- 
sis in den äusseren Hüllen, so entsteht, meistens zwischen Selerotica 
und Conjunctiva, ein kleiner, . brauner Knoten, der sich allmälig vergrössert, ungleich, 
höckerig wird, das Ansehen eines Staphyloma racemosum annimmt (SAVENKO); 
oder sie geht von der Chorioidea aus, bildet eine Geschwulst in der Sclerotica nahe 
bei der verdunkelten Cornea, drückt diese zusammen, durchbohrt zuletzt die Con- 
junetiva, und tritt als ein ‚schwarzer Schwamm hervor (v. Ammox)]. Seurın® 
sah zugleich in der Thränenkarunkel und in der Chorioidea melanotische Geschwülste, 
bestehend aus eckigen und runden, 3— 4 und mehr schwarze Kerne enthaltenden, 
braunen Zellen: in der Chorioidea bildeten sie neben einander liegende bandartige 
Streifen; in der Carunkel waren sie mehr isolirt.] Das Ende der Krankheit ist, 
ähnlich dem Blut- und Markschwamme, hektischer Tod, nachdem häufig auch andere 
Theile an derselben gelitten hatten. Nicht selten erstreckt sie sich auf den 
Sehnerven (Warpror fand z.B. denselben bis hinter das Chiasma schwarz), 
oft auf das Gehirn (Lawrence beobachtete. ähnliche Degeneration der 
vorderen Hirnlappen, Schlummersucht) [oder auf den N. trigeminus und 
das Ganglion Gasseri (Rosas), oder auf das Zellgewebe der 
Augenhöhle (Cnomen: 2“ dicke Geschwülste), oder auf die Orbitalkno- 
chen. Von Rosas (PruscuaA) werden Sehnerv und Retina, Nervus trigeminus 
und Ganglion Gasseri, Zellgewebe der Augenhöhle, Orbitalknochen für die 4 ur- 
sprünglichen Sitze der Krankheit gehalten, von denen sie sich erst auf den 
Augapfel verbreitet. Dass dies wenigstens oft der Fall ist, dafür sprechen die 
oben erwähnten Kopfaffectionen.] Auch in anderen Eingeweiden kommt die Krank- 
heit zugleich vor und führt dann verschiedene Störungen derselben herbei (vgl. 
Mark- und Blutschwamm ); hier treiben die Schwämme Aste und Wurzeln zwischen 
die Bestandtheile derselben und verdrängen, zerstören sie zuletzt, selbst die Knochen. 
Fıwoıneton fand bei obigen Kranken nicht allein in mehreren Organen Schwämme, 
sondern auch in den Höhlen des. Körpers eine schwarze Masse, die Häute und 
Flächen schwarz gefleckt, gestreift. 

Secetionsbefund. — Das in einem frühen Stadium der Krank- 
heit von FAawpıngron exstirpirte Auge zeigte folgende Veränderungen: An der 
Stelle des Glaskörpers lag eine schwarze, breiige Geschwulst; zwei mit. braunrother 
Flüssigkeit angefüllte, beträchtlich grosse Zellen lagen, die eine seitlich neben der 
Geschwulst, die andere zwischen ihr und der Linse. Oben und innen, wo die Scle- 
rotica verdünnt war, hing die Chorioidea mit der Geschwulst zusammen, übrigens 
war sie gesund; die Retina fand sich überall von ihr abgetrennt und zusammen- 
gefaltet, zwischen ihr und der grösseren Zelle liegend. Die Linse war ‚verdunkelt, 


1) [S. Gluge Anat.-mikroskop. Untersuchgn z. allg. u. spec. Pathologie. H,2. Jena 1841. 
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gelb, die Kapsel verdickt, theilweise noch durchsichtig. Von den Ciliarfortsätzen 
waren nur noch Reste vorhanden. [ SAvEnKo sah eine gelappte, höckerige, dunkel- 
braune, theilweis blutrothe Geschwulst auf der Cornea und Selerotica fest aufsitzen, 
Kapsel und Linse fehlen, eine andere braungelbe Geschwulst in der Chorividea, 
diese in 2 verdickte Blätter trennend, die Iris verfärbt, an einigen Stellen mit der 
Cornea verwachsen, übrigens gesund, wie auch die Retina, die Ciliarfortsätze ange- 
schwollen, mit den benachbarten Theilen verwachsen, gallertartig, den Sehnerven 
verdünnt. Beide Schwämme enthielten eine kaffeebraune Flüssigkeit. — Weiter 
fortgeschritten zeigte sich Rosas @ die Krankheit so: Retina und Glaskörper in 
eine bräunliche, halbflüssige Masse umgewandelt, die Linse leicht getrübt, die Iris 
schmutzig, bläulich, die Cornea gesund, ganz nach unten gedrängt, daher vor der 
Exstirpation nicht sichtbar; die Chorioidea an der dreilappigen, schwarzgrauen und 
braunrothen, schwammigen, durch die Sclerotica hindurch gedrungenen, Geschwulst 
in eine graubraune, zähe, feine Fasern und eine Art von Blutcoagulum darstellen- 
de Masse umgeändert. — Noch weiter ausgebildet sah Rosas in einem 
2ten Falle die Krankheit, die Sclerotica varicos, mit der Chorioidea an mehreren 
Stellen verwachsen, den ganzen Inhalt des Auges verschwunden, zerflossen in einen, 
dem Blutcoagulum ähnlichen, ‘Stoff, die durch die Cornea hervorgewucherte Masse 
sich im: Wasser auflösend, es schwirabrhnn färbend, den Sehnerven atrophisch. 
Ähnlich war eine 2te von SAvENKO gemachte Beobachtung. 1 

Übrigens kommt diese Krankheit sehr selten im Auge vor, ihre Natur ist daher 
noch nicht hinreichend ergründei [und darum das Anführen einiger Krankheitsfälle 
nicht überflüssig]. 

Ursachen. — Die Krankheit ist eine, vielleicht dem Blutschwamme ver- 
wandte, Kachexie (s.oben). Mehrmals gab ein Schlag, Stoss auf das Auge Veran- 
lassung zum Ausbruche derselben an dieser Stelle [(Fawoıneron, PruscHa, RosAs), 
einmal vielleicht eine Ophthalmitis (SAvENKO)]. 

Prognosis und Cur. — Sie sind wie beim Mark- und Blutschwamme. 
Der Verlauf: ist langsam, zwischen 1 — 2 Jahren; [ja, Aronssonn sah sie schon 
14 Jahre nur auf das Auge beschränkt, was den Fall, wenn nicht als unecht ver- 
dächtigt, doch einzig in seiner Art macht, und auf eine Localisation des Übels beim 
Menschen hinweiset (wie sie bei Pferden häufig ist), die zur Exstirpation auffordern 
könnte; allein] leider! hat die Erfahrung gezeigt, dass dann die Kachexie um so 
früher in anderen, dem Leben nothwendigen, Organen, im Hirne, in den Lungen, 
in der Leber ausbricht. 


VI. Ossificatio oculi, die Verknöcherung des Augap- 
fels, und 
VN. Lithiasis oculi, die Steinbildung des Augapfels. 


Schriften. 
Journ. hebdomad. 1829, Nr.51, 56, 59. 
Schoen in v, Ammon’s Zeitschr, Bd IV. 5.58, 


ı) S. Medic. Jahrb. d. Oesterr. Staates. Neueste Folge Bd IV, St.1. und Pruscha a.a. o.] 
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[Mehrere Theile des Augapfels kommen wohl zusammen verkuöchert oder ver- 
steinert vor, alle, wie es scheint, nicht, man müsste denn BaıLLır’s Hyper- 
ostosis orbitae und das Lithopädion dafür ansehen wollen. Die Schriftsteller führen 
freilich die totale Ossification mit auf, unterstützen ihre Meinung aber nirgends 
durch Beispiele. 

Das serose System ist überall im Körper zur Knochenbildung besonders 
geneigt, so auch das des Auges, namentlich ist wohl die Jacobsche Haut für den 
Lieblingssitz zu halten, da die Verknöcherung besonders zwischen Chorioidea und 
Retina vorkommt. Der membranosen Gestalt der meisten Theile des Auges ent- 
sprechend, haben die Knochenbildungen im Auge vorzüglich die Gestalt der 
Platte, des Schälchens, des Segments einer Hohlkugel. Im Glaskörper, in der Linse 
bildet sich leichter ein runder, solider Kern, in den die ganze Masse des Organs 
mehr oder minder übergegangen ist. 

Hauptsitz der Petrification (Lithiasis) ist die Linse. Ihre Producte 
sind rundliche Massen, deren Gestalt entweder durch den in sie übergehenden 
Theil bestimmt wird (Glaskörper und Linse versteinern so), oder die sich als 
Kalktropfen, Kalkkörner auf einer Membran oder in den Augenkammern ausson- 
dern. 

Die chemische Analyse hat in der Knochenmasse besonders phos- 
phorsauren Kalk gefunden, ferner Eiweissstoff, Gallerte, flusssauren Kalk und koh- 
lensauren Kalk; Bararp fand dieselbe zwischen Chorioidea und Retina eines 
Greises bestehend aus: organischer Materie 37, phosphorsaurem Kalke 45, kohlen- 
saurem Kalke 18. In der Steinmasse ist kohlensaurer Kalk Haupt- oder 
alleiniger Bestandtheil. | 

Die Ursachen der Verknöcherung und Versteinerung sind: das hohe Alter, 
wegen Übermaasses an erdigen Bestandtheilen des Blutes (dann oft. zusammen mit 
Verknöcherung auch anderer Theile des Körpers), gichtische, krebsige @ Dyskrasie, 
nach Scuoen auch sehr heftige Opkthalmitis traumatica. 

Die Wirkungen sind bei Verknöcherung vor Alter häufig Atrophie des 
Auges, zuweilen selbst fühlbare Starrheit, Härte desselben, immer Blindheit; bei 
Verknöcherung durch Kachexie oder Entzündung mehr oder minder Zerstörung, 
Entmischung, Atrophie, Blindheit, Verwachsung mancher Theile mit einander, als 
Nachlass exsudativer Entzündung. — Hieraus geht, wenn die tieferen Theile ergrif- 
fen sind, wie Retina, Chorioidea, Glaskörper, incurable Blindheit hervor. In 
den äusseren Theilen, Sclerotica, Cornea, Iris, selbst Linse schadet die Umwand- 
lung weniger, da das Krankhafte durch Operationen oft entfernt werden kann. 8. 
Obscuratio corneae und Cataracta. 

Von den Verkuöcherungen der einzelnen Theile des Augapfels wird bei diesen 
selbst die Rede sein. ] 


| 2) Jacobson Supplementa ad ophthalmia- 
1) [S. Archiv. gen. de M£d. Vol. KXI. Oct. | friam, Hafn. 1821. p.18. Fig. 3.] 
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VII. Helminthiasis oculi, die Thierbildung im Aug- 
apfel. 
Schriften, 

Arrachard P1£m.s.les vers des yeux, Par. 1778. 

Mongin im Journ. de Med. T.XXXII, (1770) p.338. (Richter’s Chir, Bibl, Bd I. S.99.) 

Bajon in dessen Mem.p.servir a P’hist, de Cayenne et de la Guyane frang. T.1I. Par. 1777, 
78. 8. (Journ, de Med. T. XLIX. (1778) p.386-408. p. 481-497). — Ins Deutsche übersetzt: 
Bajon Abhandlgn v.d.Krkhtn auf d.Insel Cayenne u.s.w. 2 Bde. Erf. 1781. 8, 

W. Soemmerring (und Schott) in Oken’s Isis 1830, H£ft 7, 8, 717. 

v. Gräfe in dessen u. v. Walther’s Journ. Bd III. S.110. 

“  W.Mackenzie in der Lond. med. Gazette 1832. (Kalisch Med. Zeit. d. Auslandes 1833 Nr. 54. 
— Sachs Berl. Med. Centralzeitg Jahrg. ll. Nr. 29. S.464. — Logan Case of animaleule in the eye 
of a child. Edinb. 1833 und in T’he Lancet 1832-33. Fol.II. p.5. — Robertson im Edinb. med.a, 
surg. Journ, 1833, Febr. Fol.XL. Nr.116, p. 248.) 

Rossi. in den Memorie della R, Accadem. d,scienze di Torino. Tomo XXIV. (1830) Nr.3. 
(Hecker’s Litterar. Annal. Bd XXI. 1831, S.499.) 

Neumann in Rust’s Magaz. Bd XXIII. S.529, 

v. Nordmann in dessen Mikrograph. Beiträgen z. Naturgesch. d, wirbellosen Thiere. Hfı U. 
Berl. 1832. 4, m.Kpf. 

Gescheidt Die Entozoen d. Auges. In v. Ammon’s Zeitschr. Bd III. 3.405. 

Schott in dessen Controverse üb. d. Nerven d. Nabelstranges u.s. Gefässe: Anhang. Frankf, 1836. 4. 

Baum in v. Ammon’s Monatsschr. Bd J. 1838, H.1. 

Larrev in dessen Denkwürdigkeiten u.s.w, A.d.Franz. Bd I. S.67. 

Blot, Guyon und Guerin. in Gaz.m£d.de Par.1838, Nr.45, 

Höring in v. Ammon’s Monatsschr. Bd II, (1839) H.5. 


[Entozoen sind seit langer Zeit bei verschiedenen Säugethieren, Vögeln, 
Amphibien und Fischen im Glaskörper, in der Linse, in der Linsenkapsel, in den 
Augenkammern, in der Substanz mehrerer Augenhäute, zwischen Chorioidea und 
Retina, zwischen den Augenlidern und dem Augapfel, kurz, wohl schon in jedem 
Theile des Auges gefunden worden. Eine Zusammenstellung dieser Beobachtungen 
gab GESCHEIDT. 

Zuerst fand man beim Menschen dergleichen unter der Conjunctiva (Mon- 
sın und Bason). W.SOEMMERRING (SCHOTT), MAcKENZIE (LOGAN, ROBERTSON ) 
entdeckten dann dergleichen in der vorderen Augenkammer, v.NoRDMANN im Liquor 
Morgagni und in einer cataractosen Linse, GescuEeipt zwischen Chorioidea und 
Retina u.s.w. z 

Im Ganzen sind im menschlichen Auge bis jetzt folgende Arten von Entozoen 
gefunden worden: 

l) Aus der Ordnung Nematoidea: a) Filaria? medinensis? unter der Conjun- 
ctiva (Monsın, BAJoNn, GAERTNER 0), LarRey, BLoT und Guyon, GUERIN). — 
b) Filaria? oculi humani Norom. in der Linse (v.NorDMANN, GESCHEIDT), in 
der Linsenkapsel (v.NoRDMAnN), in der Thränencarunkel (ARRACHARD). 

2) Aus der Ordnung Trematoda: a) Monostoma lentis Norpm. in der Linse 
(v. NoRDMAnN ).— b) Distoma oculi humani Gescn.in der Linsenkapsel (GESCHEIDT). 

3) Aus der Ordnung Cystoidea: a) Cysticercus cellulosae in der vorderen 
Augenkammer (Schott und SoEMMERRING, MAcKENZIE und LocAn, Hörıng), 
unter der Conjunctiva (Bauun), im Zellgewebe der Thränendrüse dafür erkannt die 


1) [Laut Schön a.a.0. S, 226. 
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sogenannte Hydatis glandulae lacrymalis (K.Hınıy ®). — 5) Echinococcus _ 
hominis zwischen Chorioidea und Retina (GEScHEIPT ). 

Da diese Thiere je nach der Verschiedenheit ihres Aufenthaltes auch verschie- 
dene Symptome hervorbringen, so ist bei den einzelnen Theilen des Auges, in 
denen sie vorkommen, weiter von ihnen die Rede, unter den Titeln Helminthiasis, 
Cataracta cum entozois, Hydatis glandulae lacrymalis. 

So wie die Entstehung der Entozo@n überhaupt ein Räthsel ist, welches 
man Generatio aequivoca s. protogenea nennt, so ist es auch hier der Fall. Im 
Ganzen scheinen sie im menschlichen Auge am seltensten, in dem der Fische am 
häufigsten sich zu erzeugen, wenn nicht Mangel an Aufmerksamkeit daran Schuld 
ist, dass man sie dort nicht so häufig fand. Das Alter des Menschen macht 
keinen Unterschied: sie sind bei Kindern und Greisen vorgekommen. So wie im 
Darmkanale Entozo&n zwar bei schwacher Verdauung, vielleicht auch nicht gehöriger 
Absonderung des Darm-Schleimes und -Serum vorkommen, jedoch auch unter ganz 
entgegengesetzten Verhältnissen, eben so ist zu erwarten, dass auch im Auge sie 
nicht von schlechtem Blute, Serum abhängen werden, wenngleich GescaEipr die 
Bemerkung gemacht hat, dass die Augen der. Teichfische sie öfter enthielten, als 
die der nicht in Moder lebenden Flusstische, und v.Norpmann sie in jungen Thie- 
ren öfter vermisste als in alten. 

Vergleicht man die beim Menschen vorgekommenen Beispiele unter einander, 
s0 findet man in der Gesellschaft der Wurmbildung im Augapfel Erscheinungen. über- 
mässiger und auch wieder zu geringer Production, übermässiger, da den 
SOEMMERRING’schen und Mackexzie’schen Fällen heftige Augenentzündung vorher- 
ging und Gescueipr bei einem monatlichen Kinde ein Entozoon zwischen Chori- 
oidea und Retina zusammen mit Cataracta congenita fand, einem Fehler, der mög- 
licher Weise von Congestion oder Entzündung im Linsensysteme des Fötus sich 
ableiten lässt, zu geringer, indem Fülle beialternden Menschen (v.NoRDMANN), 
bei einem Schwindsüchtigen (GESCHEIDT) vorkommen. Es scheint demnach zwischen 
den genannten Zuständen und der Thierbildung im menschlichen Auge keine 
ursächliche Verbindung zu sein. _ Zersetzung organischer Stoffe, Wärme, Feuchtig- 
keit, Luft und Abwesenheit heftiger Bewegung sind die Bedingungen, unter. denen 
ausserhalb des thierischen Körpers ein Protozoon entstehen kann, und die sich 
auch im Darmkanale zusammen finden. Im Auge aber, in den anderen Theilen des 
Körpers, ‘wo sie noch vorkommen, fehlt Luft, fehlt Zersetzung. Es müssen hier 
also andere, noch unbekannte Verhältnisse obwalten. ! 

Über die Wirkungen, die Prognosis und Cur s.die einzelnen 
Kapitel im zweiten Theile.] 


1) Wie der Verfasser dies schon in seiner | Meckel war dann (Handb.d. menschl, Anat. Bd 
Ophthalmol, Biblioth. Bd IH. St. 3. $.153 angab. | IV. 8.135) derselben Ansicht. ] 
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Viertes Kapitel. 
Gefäss- Erweiterungen im Augapfel. 


Cirsophthalmos W, . Varicositas oculi universalis, die all- 
gemeine Blutader-Erweiterung,  Varicosität des Augap- 
fels. Franz. Cirsophthalmie. Engl. Varicose ophthalmia. 

[Symptome. @ — Ein die Vegetation, die Production des Augapfels sehr 
beeinträchtigendes Übel geht von dem Gefässsysteme allein aus. Es beruhet auf 
der iberiäschgen Erschlaffung, Erweiterung, Anfüllung der Venen des Auges. Alle 
Venen sind übermässig gross, enthalten viel dunkeles Blut, erscheinen daher blau- 
schwarz, sind an einzelnen Stellen knotig erweitert und bilden kleine, rundliche, 
blaue Geschwülste. Die Aderhaut des Auges ist Hauptsitz der Krankheit. Ausser 
lich sichtbar wird dieselbe durch eine schmutzige Bläue oder Stahlbläue oder Blei- 
farbe der Sclerotica und durch einzelne Stellen, welche später als blaue, rundliche 
Geschwülste durch die Sclerotica hindurch Schale und diese selbst bekhi aus- 
dehnen, oder auch als eine blaue, ringförmige Wulst um die Hornhaut helm er- 
scheinen. Jene allgemeine Färbung rührt von dem angehäuften, durchscheinenden 
Blute der Chorioidea, diese einzelnen partiellen Ausdehnungen und Erhebungen der 
Sclerotica von einzelnen, besonders erweiterten Stellen der Chorioideal-Gefässe und, 
wenn die Geschwülste die Cornea rings umgeben, von denen der Uiliarfortsätze her, 
über welchen die Sclerotica allmälig durch den Druck geschwunden ist, verdünnt 
ward. Dicke, varicose, geschlängelte Gefässe finden sich auch in der Sclerotica 
selbst und in der Conjunctiva; sie verlaufen zum Theil zu jenen Geschwülsten. 
Später zeigt -die Iris dasselbe Verhalten: die blauen Wülste derselben ragen in die 
vordere Augenkammer hinein, berühren endlich sogar die Hornhaut; die Pupille 
wird winklig, unbeweglich, erweitert, die Hornhaut matt und trübe, weil auch die 
Wasserhaut leidet; sie bedeckt sich, nach CARRoON DU VırLarns, mit Blutgefässen. 
Allmälig vergrössert sich das Auge, wird es zugleich hydropisch, wird es 
zum Exophthalmos, der nicht mehr völlig von den Augenlidern bedeckt werden 
kann, nach Carron Du Vırrarps kegelförmig, wie ein Eulen-Auge; die Cornea 
wird matt, dunkel, staphylomatos, die Pupille erweitert, verzogen, trübe, die Iris 
mehr und mehr unbeweglich, die Sehkraft minder, bis sie gänzlich erlischt; der Aug- 
apfel fühlt sich prall an. Zuweilen stellt sich Entzündung ein, entweder wegen der 
grossen Ausdehnung der Augenhäute und des Druckes der Gefässe — O.varicosa 
s.Cirsophthalmia —, oder wegen Reizung des hervorgedränugten Augapfels durch 
Staub, Licht, Luft u.s.w. — O.violenta. Jene ist besonders schmerzhaft, chronisch, 


1) Von 9 10008, die Ausdehnung der Ader, | aus den hie und da zerstreuten Bemerkungen des 
Varix und Ö öyr Hal uos, das Auge. [ Der Name | Verfassers zusammengetragen, mochte sie aber 


Angiektasia ist hierfür nicht passend, da das | doch nicht als eine von ihm so abgefasste hin- 
Wesen des Cirsophthalmos nicht in einer Aus- | stellen, der Wahrbeit zu Ehren. Vgl. aber den 
dehnung der arteriellen und venosen Gefäss- | Verfasser hei Faricositas chorioideae, Staphy- 
Enden besteht. loma sclerolicae und Amaurosis varicosa, 


2) Diese Schilderung hat der Herausgeber | 


im Augapfel, 227 


und ergreift auch consensuell das andere Auge. Ohne Entzündung zeigt sich 
das Auge nicht eben schmerzhaft, nur Druck, Spannung bewirkend, wenn es sich 
vergrössert. 

Auf diesem Puncte bleibt das Übel stehen, und man findet dann nach dem Tode 
die Sclerotica verdünnt, zum Theil mit der Chorioidea verwachsen, Chorioidea, 
Uiliarfortsätze und Iris varicos, die Pupille zuweilen verschlossen, die Retina ver- 
dünnt oder gänzlich verschwunden da, wo die Varices der Chorioidea sie gedrückt 
hatten, die Linse gelblich, den Glaskärper zu flüssig, meistens bräunlich ( Were: 

Wird aber ein solcher Augapfel gereizt durch reizende Arzneimittel, entzündet 
er sich heftig, wird er verwundet, gequetscht, so geht er zuweilen in böse Ver- 
eiterung über, häufiger in Glaukoma. 

Ursachen. — Die ganze Krankheit ist eigentlich Krankheit der Gefässe 
und der Gefässhäute, Chorioidea, Ciliarfortsätze, Iris: alle andern Krankheits-Erschei- 
nungen sind nur die Folgen der allgemeinen Varicosität. Der Cirsophthalmos ent- 
steht daher durch alles Dasjenige, was Plethora, Gefäss-Ausdehnung und Erschlaffung 
bewirkt, wie Hämorrhoidal- und Menstrual- Stockungen, OR feuchtes Clima; 
in der Regel ist gichtische Augenentzündung Schuld, die namentlich die tiefer lie- 
genden Theile des Auges ergriffen hatte; die scrofulose, scorbutische endigen selten 
mit ihm. — Jede heftige Blennorrhöe des Auges bringt, wenn sie chronisch geworden, 
die Gefahr der Entstehung eines Cirsophthalmos mit sich, wegen Erschlaffung der 


Theile. — Quetschungen, Erschütterungen des Auges haben sie, freilich langsam, 
zuweilen zur Folge, wegen Minderung der Elasticität der Gefäss- ‚und anderer 
Häute.e — Prädisposition haben grosse, hervorstehende, schwarze Augen, 


Menschen mit braunem Teint, Orientalen. Übrigens ist nicht allein in Beziehung 
auf das Wesen dieser Krankheit, sondern auch auf die Veranlassungen derselben, 
noch Vieles zu ergründen übrig. 

Prognosis. — Sie ist schlecht: die ausgebildete Krankheit endet immer 
mit Blindheit oder gar Zerstörung des Augapfels. Ihr Verlauf ist chronisch, bei 
eintretender Entzündung rascher. | 

Cur.® — Will sich die Krankheit erst entwickeln, so mache man anhal- 
tend kalte Umschläge, Eintr öpfelungen von Alumen ustum Dr. 1 in. Aqua destillata 
Unc.12, setze von Zeit zu Zeit Blutegel, besonders wenn sich das Auge entzündet, 
lege Blasenpflaster hinter die Ohren, in den Nacken, reibe Antimonialsalbe ääsolbat 
ein, lege ein Haarseil, hüte sich vor allen reizenden, spirituosen, örtlichen Mitteln, 
vollends Operationen, Al; behandle die heit Wenn die Krankheit selbst 
nicht mehr da ist, sondern nur ihre Folgen, der Exophthalmos, so kann man die 
Operation des Hornhaut-Staphyloms vornehmen (s.daselbst). Jedoch muss man vor 
Krebskachexie sicher sein und muss die Krankheit schon seit langer Zeit still ge- 
standen haben. Die empfohlenen Purgir-Mittel werden wenig nützen. [Cirso- 
phthalmia rheumatica behandelte Fuss @ glücklich mit Aderlass, Blutegeln, Janin- 


| 2) S. Fricke u. Oppenheim's Zeitschr. 
1) Vom Verfasser selbst so angegeben, | 1838. Bd IX, H. 2. 3.229. ] 
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schen Züugpflastern, 2 mal täglichem Einreiben des Ungt. Neapolitanum in die Au- 
gengegend, Cremor tartari, Nitrum, später mit Herba digitalis purp. und Nitrum 
innerlich und Sol. lapidis divini äusserlich, die syphilitisch-rheumatische Cirso- 
phthalmie ähnlich, aber zugleich durch den inneren Gebrauch des Mercur. duleis. ] 


Fünftes Kapitel. 
Fehler der Grösse des Augapfels. 


I. Mikrophthalmos ®, Mikrophthalmia, ‘die Kleinäugigkeit, 
die angeborene Kleinheit des Auges. 


Schriften. 


Gescheidt in v. Ammon’s Zeitschr. Bd II, H. 2. $.257. (Enthält, ausser 5 eigenen Fällen, 


alle früheren, 
Abgebildet von Seiler Fig. III, 15. 


[ Ungewöhnliche Kleinheit der Augen kommt zuweilen als angeborener Fehler 
vor. ® Die Grösse zeigte sich sehr verschieden, wie die einer grossen, ovalen 
Linse, am linken Auge um die Hälfte grösser als am rechten bei einem 4wöchent- 
lichen Kinde (Pornıtz), wie die einer Erbse (Schoen 2mal, Fıscrer bei 2 Kin- 
dern, denen zugleich das eine Auge gänzlich fehlte), wie die einer Zuckererbse, 
6 Wochen nach der Geburt (WELLER), und im 3ten Lebensjahre das eine Auge des- 
selben Kindes um ein Viertel kleiner als das andere (GescHEipr). Bei dem von 
Wurzer beschriebenen 9jährigen Mädchen waren beide Augen um die Hälfte zu 
klein; bei dem 9monatlichen Bruder desselben hatte nur das eine nicht die gehörige 
Grösse. Escher fand das eine Auge halb so klein als das andere. Der eine von 
GeEscHEiDT beschriebene Mann von 42 Jahren hatte ein Auge von 9° Länge und 
etwas weniger Höhe, das andere war kleiner; bei dem zweiten hatte das eine 12”, 
das andere 9 in der Länge; bei dem dritten, von 20 Jahren, das eine 8, das 
andere noch weniger. Zwei Brüder litten an dem nämlichen Übel an bei- 
den Augen. An einem Hemicephalus fand Cerurri das eine Auge ungewöhnlich 
klein, das andere war sogar nur ein Rudiment, von der Grösse eines Waizenkorns. 
Die Augen des von Seıter beschriebenen und abgebildeten Mikrophthalmos endlich 
haben im geraden Durchmesser 13“, im Querdurchmesser 13“. 

Ein solcher kleiner Augapfel ist nie so gebildet, wie er sein sollte: zuweilen 
war nur ein oder der andere Theil, zuweilen waren mehrere fehlerhaft. ® Er liegt 


3. 8.179), Escher (Üb. den angebor. gänzl. 


1) [Von wızo0s, klein, und 6 ögpd4aluos, das | 2. 


Auge. 

2) Schon‘ K. Himly (s. dessen Ophthalmol, 
Beob. S.113) und Beer (d.Auge S.56) achte- 
ten darauf: dann machten Pönitz (in der Dres- 
dener Zeitschr. f, Natur- u, Heilkde Bd Il, H.1, 
8.60), Fischer (in. Hufeland’s Journ. 
1827. Suppl. Hit 5.27), Weller (Khtnd. 


menschl. Auges, 1830, 8.454), Gescheidt a: a. 
0.), Wutzer (in Meckel’s Arch. 1830 H. 


od, theilw. Mangel d. Iris. Erlg.1830), Schön 
(in v.Ammon’s Zeitschr. Bd l. 8.313), Ce- 
rutti (ebendas. Bd 1. H.4. S. 507), Seiler 
( Bildungsfehler des Auges 8.2), Mich. Jäger 
(v. Ammon’s Zeitschr. Bd V. $S.3), Arnold 
(in dessen: Anmerk. üb. d. Bau d, Hirns. Zür.1838. 
S 213, auch in vv. Ammon's Monatsschr. Bd II. 
1839. H. 2), dergleichen Fälle bekannt. 

3) K. Himly fand von der Hornhaut. 


des Augapfels. 


meistens tief in der Augenhöhle, 
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/ 


so dass die  Lider entweder schlaff herabhängen, 


oder concav, oder mit eis Rändern da liegen; auch die Augenlider-Spalte ist 


keine Spur: die Sclerotica ging in gleicher Wöl- 
bung hinweg über jene Stelle, welche die erhabe- 
nere, durchsichtige Hornhaut einnehmen müsste; 
jedoch war die Sclerotica daselbst etwas bläulicher. 
— Pönitz fand die Cornea zu klein, am lin- 
ken Auge nur wie eine grosse Linse, am rechten 
ein halb Mal grösser; die linke war oval, mit ei- 
nem, von der Sclerotica aus eingekerbten Rande, 
die rechte nicht gehörig von der Sclerotica abge- 
gränzt, indem die letztere bläulichweiss und strei- 


fig in die Hornhaut sich fortsetzte und sie undurch- 


sichtig machte. Die Iris schien bei jenem an 


der Hornhaut anzuliegen und hatte eine Pupille 


von der Grösse eines Fliegenkopfes; bei diesem lag 
die Pupille nicht ganz in der Mitte. 
Ende der 4ten Woche entwickelten 
sich diese Theile aber mehr, 
in der 12ten war die Hornhaut schon bedeutend 
grösser, heller, deutlicher abgegränzt.— Weller 
beschreibt die Iris als nicht gehörig ausgebil- 
det, die Augen schielend; Gescheidt fand 
an den beiden Augen desselben Kindes ein Co- 
loboma iridis, Dies letziere und einen 
Kapsellinsenstaar sah Escher an sei- 
nem Kranken. Auch Wutzer fand die Lin- 
se in einem Auge trüube, — Schön beschreibt die 
‚Augen eines Neugeborenen als kleine weissröthliche 
Körper mit einem kleinen schwarzen Flecken, als 
Andeutung der Iris, die Cornea flach, durch- 
sichtig, wie eine kleine Erbse gross, und nicht be- 
stimmt von der Sclerotica abgegränzt. Nach einem 
halben Jahre hatte sich am rechten Auge nichts 
verändert, das linke hatte die Grösse 
einer Herzkirsche erreicht, eine Pupille 
war noch nicht bemerkbar, nach einem Jahre wa- 
ren keine bedeutenden Veränderungen eingetreten. 
Bei einem 7jährigen Mädchen war das linke Auge 
ein weisslicher Körper mit einem schwarzen Puncte; 3 
.die Hornhaut des rechten zu flach, die Iris 
unbeweglich , die Pupille gross, ahch unten mit 


einer-Lücke, in der Tiefe Trübung. — An einem, 


der von Gescheidt beschriebenen Menschen 
war die rechte Hornhaut zu convex, mit einen 
bläulich-weissen, dem Gerontoxon ähnlichen, Ringe 
versehen, die Iris beweglich, im Grunde des 
Auges ein weisser Fleck ( Sıaar?), die linke Horn- 
haut irübe. An dem zweiten Menschen beob- 
achtete er etwas zu flache Hornhaut, unbe- 
wegliche Iris. und cataractose Linse, Bei 
dem dritten, einem kBlödsinnigen, fand sich 
eine zu enge vordere Augenkammer, eine 
unregelmässige Pupille, und ein weisser Fleck 
(Staar?) in der Tiefe des Auges: das andere Au- 
ge war auf ähnliche Weise 
Hornhaut trübe. Die Augen des vierten er- 
schienen wie von oben nach unten zusammenge- 
drückt; dje Hornhaut war weniger convex, als sie 
» sein sollte, die Pupille in die Länge gezogen, die 


nea 


Gegen 
und 


| vorderen Fläche des rechten, von 


stanz. 


verbildet und die 


Die 'Augäpfel, so wie die Cor- 
und Iris des Bruders des vorigen, waren 
zu länglich, die Sclerotica zu dick, der Ci- 
liarkörper länglich-rund, der Glaskörper 
klein, die Linsen nicht vorhanden, die Lin- 

senkapseln dick, lederartig, gelb, zusammen- 
geschrumpft. — Ein ER He rausgeber bekann- 
ter Mann hat von Geburt an einen Mikrophthalmos, 


Linse verdunkelt, 


| der um ein Drittheil kleiner ist als das andere, 


gesunde Auge: die Hornhaut ist zu flach, die 
vordere Augenkammer zu klein, die Pu- 
pille völlig verstopft dureh einen weissen Pfropf 
plastischer Lymphe, das Auge von Geburt an amauro- 


tisch. — Das kleine von Cerutti beschriebene 
Auge bestand aus der Sclerotica, hatte an 
seiner vorderen Fläche, da wo die Iris liegen 


sollte, einen schwarzen Punct, und statt des Seh- 
nerven einen langen häutigen Faden. —- An der 
Seiler beob- 
achieten Auges war eine kleine, trübe Hornhaut, 
durch die hindurch man im Inneren schwarzes Pi- 


gment sehen konnte; das linke wurde geöffnet und 


zeigte dann Folgendes: die innere Fläche der 
Sclerotica war mit einer Chorioidea be- 
deckt; ubiigens bildeten diese Häute nur einen mit 
Wasser angefüllten Sack, in dem weder Retina, 


noch Glaskörper, noch Linse zu bemerken war. 
Eine Spur von Sehnerven war nicht 
zu entdecken; der Kopf ein Hydrence- 
phalus von so bedeutendem Grade, dass die 


Knochen weit aus einander standen und die harte 
Hirnhaut sich wie eine grosse Wasserblase zeigte, 
in der durchaus keine Spur von Hirn- 
masse zu finden war; Hirn und Sehnerven sind 
nun sicher früher vorhanden gewesen, so gut wie 
das Rückenmark, die N, oculomotorius, patheticus, 
abducens, der hamus primus nervi trigemini in 
der rechten Orbita stets vorhanden geblie- 
ben sind, während alle diese Nerven in der lin- 
ken Orbita fehlen. Wenn gleich der ange- 
borene Wasserkopf gewiss fast immer ein Stehen- 
bleiben auf früherer Entwickelungsstufe des Gehirns, 
nicht Product der Eutzundung ist, so sehen wir 
doch häufig genug Spuren der zerstörenden 
Wirkung des Druckes des Wassers, Höhlen, Ver- 
streichung oder völlige Auflösung der Nervensub- 
Dass dieser hier so gewirkt hat, scheint 
dem Herausgeber auch noch daraus hervor- 
zugehen, dass linker Seits in der ‚Orbita der N. 
abducens und der Stamm des N, trigeminus als 
leere Nervenscheiden daliegen, während doch 
Reste des N. supratrochlearis und des frontalis auf 
gewöhnliche Weise im Gesichte 'sich verbreiten. 
Dies ist nicht Folge der Unterbrechung der Ner- 
venbildung, sondern der theilweisen Zerstörung; 
denn ein Neurilem bildet sich nur, wo der Nerv 
ist. Die Retina war ebenfalls durch den Druck 
zerstört worden, und eben daher war auch der Aug- 
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meistens zu klein, so z.B. in K.Hını.y’s Falle.  Augenlider und Augapfel' zeigen 
ihre freie Beweglichkeit und haben die gehörigen Muskeln. Manche dieser verbil- 
deten Augäpfel sind nicht zu sehen im Stande, dennoch konnten die etwas weni- 
ger verbildeten sehen, z.B. der von Werer beschriebene sehr gut, der erste von 
GezscHeipr’s Kranken anfangs besser als späterhin, wo er nur re Gegenstände 
und grelle Farben erkennen konnte; der fünfte sah wenig. 

Was die Entstehung der Kleinäugigkeit betrifft, so trägt: die Mehrzahl 
der bekannten Mikrophthalmen ‘Spuren ursprünglicher Bildungsfehler deutlich an 
sich. SeıLer hat versucht, sie auf Normal-Zustände, die v. Ammon @ am mensch- 
lichen Embryo und Huscnke @ am Hühnchen im Eie beobachtet hat, zurückzufüh- 
ren. In einem Paar Fälle ist offenbar Familien-Anlage vorhanden gewesen; auch- 
das Kind des vom Herausgeber beobachteten Mannes hat einen, wenngleich 
nicht :s0 bedeutenden, Mikrophthalmos, : jedoch nicht an derselben Seite, «wie der 
Vater, und ist das Auge auch sonst völlig fehlerlos. — Eine andere Ursache ist Au- 
genentzündung und deren Folgen im Mutterleibe, was die vom Herausgeber 
beobachtete Synizesis deutlich zeigt, und woher dich die Ren an der 
Mikrophthalmen herrühren mögen. 

Die Prognosis ist-bei- völliger Verkrüppelung schlecht; eh serien Ver- 
bildung und Kleinheit des Auges lässt sich eine Veränderung in melius,  viel- 
leicht aber auch in pejus, mit den Jahren erwarten, wie aus einigen der obi- 
gen Beispiele hervorgeht.] 


I. Atrophia oculi.® (Aridura oculi), das Schwinden, die 
| Dürrsucht, die Atrophie des Augapfels. 
N i # 
Schriften. ‚ Er” 
Guil. Froebelius De airophia bulbi humani. Dresd. 1840, 8. i 
Abgebildet von Weller Taf.IV. Fig.3; v. Ammon Klin.Darstell. Thl I. Taf. IV. Fig.16.18. 24, 


25, Taf. VII. Fig. 8. Taf. XVl. Fig. 14. Taf. XVili. Taf, XX1lI. Fig.8. Thl u: Taf. 1V. Fig.5.7.11.12, 
15.17.18. V.Fig.12-15. 


Symptome. — Der Augapfel ist zu klein, füllt daher die Augenhöhle nicht 
gehörig aus, liegt im Grunde derselben und lässt zwischen sich und den Augenlidern 
einen Raum übrig. Das obere Augenlid hängt schlaff und platt oder sogar concay 
herab. Beide Tider können, wegen der mangelnden Unterlage, nicht so ‚gut, von 
einander entfernt werden, als am gesunden Auge. Drückt man mit dem Fi inger auf 
das geschlossene, so fühlt man es weich und schlaff, so drückt man es leicht ein, 
worauf eine Grube in ihm stehen bleibt. Zieht man die Augenlider von. en 
und lässt die Luft eine Minute lang und länger auf den Augapfel einwirken, so 
nimmt derselbe leicht eine rosenrothe Farbe an, durch Congestion des Blutes, so ist 


v 


apfel eine einzige Wasserblase, Cerutti’s Bei- | Koloboma corporis vitrei, re Lage der BEN 


spiel ist sehr ähnlich, im linken Auge. 

1) An vielen Bildungsfehlern litt das von Ar- 2) In vv Ammon’s Zeitschr. Bd 1. Hft 4. 
nold beschriebene Kind: .an Wolfsrachen und Ha- | S. 407. 4 
senscharte, Mangel! der Riechnerven, Verschmelzung 3) In Meckel’s Arch. f, Anat. u. Physiol. Bd 


der vorderen Hirnlappen und der beiden Hälften des | V1. 8.1. ] 
Stirubeins, Mangel einer Jrieria corporis callosi, 4) Von & privativum und Toeg&ır, ernähren, 
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er empfindlich und von Thränen überflossen. Die Cornea ist in der Regel grau 
oder weiss, undurchsichtig (), matt, niedergesunken, platt, selbst faltig, verschrumpft 


(s. Rhytidosis), die Linse 


verdunkelt, 


auch wohl mit Blutextravasat zwischen 


ihren Schichten, die Pupille zuweilen ganthlodsen, der Glaskörper trübe, | sei- 


ne Zellen sind mitunter theilweise reiche eich dei (s. Synchysis), selteität 
fehlt er gänzlich, sind an seiner Stella wahzes Pigment, Blut. 


oft verdünnt, zusammengeschrumpft, der 


grau, häufig bis zum Chiasma, mitunter auch über dieses hinaus und zwar kreuz- 


Die Retina 
Sehnerv zu dünn, zu schlaff, gelblich, 


weise. VEsaLıus sah ihn, nach Zerstörung des Auges, sogar von seinem Ursprunge 


an bis zur Retina verkümmert. 


die Retina verdickt.] Die Sclerotica 


des Auges, ihre Elasticität verloren, ist verdickt. 


Morsaent fand, einen Finger breit vom Augapfel, 
seine Marksubstanz aufgelöset zu einer grauen Sulze &; 


zuweilen zeigt sich aber 
hat, wegen Zerstörung der inneren Theile 
‚Sind die Augenflüssigkeiten seit 


längerer Zeit ausgelaufen (was meistens der Fall ist), so haben allmälig die 4 M. 
reeti oculi vier Eindrücke gemacht, wodurch der Bulbus an 4 Stellen, gleichsam 


wie durch Stricke, zusammen geschnürt erscheint ®, 
einem kleinen, grauweissen Kunöpfchen, von der Grösse einer kleinen Kirsche, sogar 


so ist ferner der Augapfel zu 


nur einer dicken Erbse, zu einem Stumpfe zusammengeschrumpft, der zuweilen gleich- 


sam nur das Ende des I. opticus darstellt. 


Die Sehkraft beschränkt sich bei 


atrophischen Augen mit zusammengesunkener und verdunkelter Cornea und ande- 
ren inneren Zerstörungen meistens nur auf: das Unterscheiden von Licht und Dun- 
kel. Jede Lichtempfänglichkeit ist aber erloschen, wenn nur ein kleiner Stumpf des 


Augapfels übrig geblieben ist. 
hinterhex kleiner: Sehnerv und Sehhügel 


[ Zuweilen wird bei Kindern 


Orbita 


sogar die 


schrumpfen ein (Larrey) ®.] 


Ursachen und danach bestimmte Arten. — 1) Mechanische Zerstörun- 
gen können, zumal durch die auf sie folgende Entzündung, die Atrophie leicht her- 


vorbringen, besonders leicht Wunden 


‚. Augenoperationen, 


Augenfeuchtigkeiten oder beträchtlichen Verlust an Glaskörper nach sich gezogen ha- 
ben. (Ein unbedentender Verlust von Glasfeuchtigkeit und der der sämmtlichen wäs- 
serigen wird wieder ersetzt.) Hierauf erfolgt sofort ein Collapsus bulbi und 
bei dann eintretender Heilung ein Zusammenschrumpfen desselben zu einem total 


blinden, sehr kleinen Stumpfe. — 


2) [ Platzen des Auges, 


Rhexis oculi, wie 


es nach übermässiger, krankhafter Ausdehnung der Augenhäute, nach sehr grossen 


z 


1) [Lerche (in Medic.-pract. Abhdlgn deut- 
scher, in Russl. lebender, Aerzte. BdI. $. 237) fand 
an einem, durch Wurt mit einem Holzspane atro- 
phisch gewordenen, entzündeten Auge eine convexe, 
oblonge, hochgelbe und vollkommen durchsich- 
tige strohgelbe, kaum 4‘ breite 
Iris, eine dunkelgelb getrübte Linse. 

2) Epist. XIII. Art. 8. 

3) Fleischmann ( Leichenöffngn S. 202) sah 


Cornea , eine 


"ihn bei einem 76jährigen Manne viereckig und 
platt. 
4) Laut Fröbel kann die Verkleinerung der 


die nach einer Messung 4‘ a 


gar nicht immer am 


.Augenhöhle, im senk- 
"rechten Durchmesser betrug, 
Lebenden ermittelt werden, Boden der 
Orbita niedergesunken sein kann, obgleich der Or- 
bitalrand, z.B, an obigem Auge, es nicht 
Weil dann der Raum in der Schädelhöhle zunimmt, 
entwickeln sich, nach ihm, die Hemisphären des 
Gehirns um so mehr, und daher rährt, wie er meint, 
die Erhöhung der Fähigkeit der übrigen Sinne früh 
Erblindeter. S. Larrey Clinique chirurg, Tome 
F,w Holscher’s Hannov. Annalen BdT. $, 195 


indem der 


ist, 
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Geschwüren der Cornea, nach gänzlicher Zerstörung aller inneren Theile durch Ei- 
terung erfolgen kann, zieht dasselbe nach sich. Die derbe Sclerotica bleibt sehr olt 
allein zurück und bildet, zusammengeschrumpft und in sich selbst verwachsen, den 
Stumpf.] — 3) Quetschungen und Erschütterungen des Augapfels bewirken das Näm- 
liche, nur etwas langsamer [und nicht in so bedeutendem Grade, als das Auslaufen 
des Auges], durch Lösung des Zusammenhanges innerer Theile des Auges, Synchy- 
sis und nach vorhergegangenen bedeutenden Entzündungen des ganzen zerrütteten 
Augapfels. S. Ophthalmia traumatica. — 4) [Nach van GesscaEr sollen auch 
Geschwülste in der Orbita diese Wirkung äussern, doch wohl selten und dann nur, 
wenn sie etwa die A. ophthalmica zusammen drücken und dadurch die Er- 
nährung stören.] — 5) Entzündungen aller Theile des Augapfels, besonders heftige 
rheumatische und gichtische, die exanthematische, die gonorrhoische, endigen zuwei- 
len [die seltene nach Verletzung des sympathischen Nerven entstandene immer (Y. 
WALTHER)]| mit Atrophie (dann Phthisis bulbi von älteren Schriftstellern ge- 
nannt). Diese Art erfolgt langsamer als die erste; ab und an nach Wochen, Mo- 
naten kehren Entzündungen wieder mit erhöheter Empfindlichkeit und Röthung des 
Augapfels, wodurch nach und nach der Umfang des Auges immer mehr abnimmt 
und dasselbe immer mehr seine‘ Receptivität verliert. Alle Augenhäute sind mehr 
oder minder degenerirt, mit einander dicht verwachsen, besonders Choripidea und 
Retina. Entsteht durch die Entzündung allgemeine Vereiterung, so erfolgt die Atro- 
phie rasch. — 6) [Der Markschwamm hat selten diesen Ausgang.] — Genau ge- 
nommen sind jedoch diese Arten gar nicht Atrophie zu nen- 
nen, sondern Zerstörungen, Vernichtungen des Augapfels, De- 
fectus oculi, Mangel desselben. — 7) Das allmälige Schwinden 
des Augapfels, ohne mechanische Zerstörung, ohne Entzün- 
dung, ohne Vereiterung, ist die eigentliche Atrophie. Ohne dass 
jene Ursachen eingewirkt haben, werden alle "Theile des Auges, aber sehr tangsam, 
kleiner, behalten sie jedoch ihre Form, die Retina eine geraume Zeit ihre Sehkraft, 
die aber in höherem Grade, wo die Augenfeuchtigkeiten und durchsichtigen Theile 
trübe werden, erlischt. Diese Atrophie, ein Marasmus bulbi, ist die sel- 
tenste und chronischeste von.allen, und kommt nur im hohen Alter vor, zuweilen 
zugleich mit Verknöcherungen, auch mit Schwinden und Starrwerden anderer Theile 
des Körpers. [Kinder venerischer Eltern sollen durch übermässige Absorption zu- 
weilen atrophische Augen bekommen. (Scnön). @] 

Prognosis. — Die uneigentlichen Atrophien verlaufen, wenn sie durch zer- 
störende Verletzungen Herren ran waren, rasch und in der Regel unheilbar. 
Der Verlauf der Atrophie nach Entzündung richtet sich nach dem Grade der Zer- 
störung und nach der Möglichkeit, der Bi tzäniuk Einhalt zu thın. Während das 
im Schwinden begriffene Auge meistens schon verloren ist, läuft ausserdem sowohl 
nach Verletzung, als auch bei Atrophia inflammatoria, Ye andere, noch gesunde 
Auge gleichfalls Gefahr, verloren zu‘ gehen: s, hierüber O. Mehl sympa- 


1) a.a.0. S.1ı2. 
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thica. Die Prognosis der eigentlichen Atrophie ist immer sehr. schlecht ®, 

Cur..— Die erste, dritte und fünfte Art lassen nur Bekämpfung der 
Congestion und Entzündung zu, und Verhütung des gleichen Leidens im noch ge- 
‚sunden Auge. Hai daher ein Mensch schon das eine Auge verloren, ist dies ver- 
lorene sehr erregbar, röthet es sich leicht, wenn man das Auge öffnet, dauert vol- 
lends die Ursache, namentlich Gicht, fort, so muss der Arzt alle Sorgfalt anwenden, 
um den‘ Blutandrang nach dem gesunden hin zu verhüten. Erst wenn die Alepebie 
des kranken Auges nicht mehr zunimmt und Unempfindlichkeit eingetreten ist, darf 
man wegen des consecutiven Leidens unbesorgt sein. Bis dahin muss der 
Kranke das gesunde Auge so wenig als möglich gebrauchen, bei eintretender Rö- 
thung Blutegel um das Auge herum ‚setzen, eine Fontanelle hinter das Ohr legen 
und diese bis zum Stillstande des Uebels im andern Auge im Zuge erhalten, Ab- 
führungsmittel von Mercurius duleis mit Radix jalappae ab und an nehmen. — 
[Die 2te und 4te Art erfordern, wenn noch nicht Alles zu spät ist, die Behandlung 
der veranlassenden Keteie — Die eigentliche Atrophie lässt gar keine 
Heilung zu. 

Ist der Augapfel so verkleinert und desorganisirt, dass er sehr entstellt, 
oder wird er vollends fortwährend gereizt durch Entropion und Trichiasis (die 
von dem Mangel des Gegendruckes des Augapfels und der gehörigen Anspannung 
der Augenlider, aber auch von derselben Ursache, welche die Atrophie hervorbrach- 
te,. z.B. Gicht, herrühren können), sammeln sich in der Augenhöhle Schleim und 
Thränen an, welche Augapfel- Stumpf, Conjunetiva und Augenlider beständig reizen, 
so kann es zweckmässig sein, ein künstliches Auge einzusetzen. Dies 
kann jedoch nur dann geschehen, wenn der verkrüppelte Augapfel nicht gar zu klein 
ist. Besteht er nur aus einem kleinen Knopfe, so hat das künstliche Auge in der, 
ihn mit den Augenlidern verbindenden Falte der Conjunctiva keinen gehörigen Halt 
und sitzt deshalb nicht fest. [Augenlider und Conjunctiva-Falte sind aber für Be- 
festigung des künstlichen Auges die Hauptsache. In der Falte klemmt sich der 
Rand des künstlichen Auges ein, und durch die Bewegungen des Stumpfes, die sich 
der Falte mittheilen, wird auch das künstliche Auge mit bewegt.] Zur völligen 
Täuschung ist aber durchaus nothwendig, dass das künstliche Auge allen Bewegun- 
gen folge. 'Thut es dies und ist es gut gearbeitet, so erfüllt es in der That so 


ı) Der Verlust des Augapfels würde, wenn man | Masse ausgefüllt, auf deren Mitte sich ein glänzen- 
einer Beobachtung Löffler’s glauben dürfte, | der, runder Fleck zeigte, begränzt von einem flei- 
durch eine unvollkommene Regenera- | schigen Rande. Allmälig ward der Mittelpunet 
tion desselben ersetzt werden kön- | glänzender und klar, Der Kranke konnte wieder 
nen. Dieser einzeln dastehende Fall wird fol- | Licht wahrnehmen, dann Licht und Schatten unter- 


gender Maassen geschildert (s. Löffler’s Beitr. 
x. Wundarzneik. Bd I.): Eine rheumatische Augen- 
entzündung und darauf folgende Eiterung hatte das 
Auge so zerstört, 
Orbita nur eine von varicosen Gefässen überzogene 
Masse übrig geblieben war. Nach einiger Zeit ver- 
grösserte sich diese unter Schmerzen. Nach 2 Mo- 
naten war die Augenhühle mit einer fleischigen 


dass tie£ im Hintergrunde der | 


scheiden, selbst undeutlich die Bewegung der Ob- 
jecte. Der Mittelpunct war blutroth, #° im Durch- 
messer breit, die. Grösse der Masse wie die des 
Bulbus, bestehend aus einer unförmlichen, varico- 
sen Substanz. — Diese ganze Geschichte wird einen 
Fungus schildern ‚und Augentäuschungen, denen 
Blinde, namentlich bald nach der Re) sehr 
häufig ausgesetzt sind. x 
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gut seinen Zweck, dass nur der Arzt an der unbeweglichen Pupille von dem’ an- 
deren, natürlichen, es unterscheiden kann. Indess, wenn ‘auch der Stumpf und die 
Falte der Conjunctiva zur Beweglichkeit untauglich wären, so kann man den- 
noch das Tragen, eines künstlichen Auges mit Recht. anrathen, sobald nur die Au- 
genlider das Auge-fest zu halten vermögen, indem ein unbeweglicher  künstli- 
cher Augapfel doch immer besser aussieht als gar keiner. 

Ehe künstliche Augen eingesetzt werden, muss man warten,‘ bis die Ent- 
zündung gänzlich vorüber, die Empfindlichkeit des atrophischen Auges: völlig ver- 
schwunden, dasselbe völlig‘ verharrscht ist.‘ Ohne. diese Vorsicht reizt ‘der fremde 
Körper zu sehr. Ist der Rest des Augapfels sehr höckerig, sind Auswüchse neben 
ihm, so muss das künstliche Auge diesen Hervorragungen entsprechende Vertiefungen 
haben; ist er schief, so muss auch die Höhlung des künstlichen Auges schief sein. 
Sind aber die Auswüchse zu gross, so kann man sie auch zuvor wegschneiden. Zu 
lange darf man jedoch auch nöat mit dem Einsetzen warten, weil sonst die Augen- 
lider-Spalte sich zu sehr verengert ®, | 


1) Es ist nicht unwahrscheinlich, wie Wool- | Desjardins’ schen als ganz vorzüglich: sie stel- 
house bereits bemerkt hat, dass schon die Alten | len nicht allein die eigenthümliche Bläue der Scle- 
Lebenden Augen eingesetzt haben. Das ist | rotica mit ihren kleinen Aederchen dar, sondern 
wenigstens gewiss, dass sie ihren Statuen zu- | auch die von der Iris abstehende Cornea, die vor- 
weilen Augen aus Elfenbein oder Schmelz, auch | dere Augenkammer, die Pupille, die Iris. mit allen 
aus Edelsteinen, einsetzten, die die. fabri ocu- erforderlichen Karben-Nuancen, das feuchte, saftige 
larit verfertigten.. Auch in ägyptischen Mumien | Ansehen des lebenden Auges. [ Das einzusendende 
bat man emaillirte, metallische Augen gefunden Gemälde muss von vorn hauptsächlich die Iris ‚des 
Ptiolemäus Philadelphus, König von Ae- | anderen Auges treu darstellen, ihrer Farbe und 
gypten, soll sich,schon, zum Ersatz des BEPOPENEHENG Breite nach; Iris und Cornea müssen, der Natur 
eines künstlichen "bedient haben. Ambr. Pare gemäss, vom Schläfen-Winkel etwas weiter entfernt 
sagt (De aflectionib. chirurg. Fref.159%. L. 22. c. | sein, als vom Nasen-Winkel. Die Augenlider-Spalte 
1. y: man habe künstliche Augen von Silber oder | muss vom Maler bei weit geöffnetem und bei ge- 
Gold, die mit Enkaustik belegt waren, gehabt, ent- | wühnlich ‚geöffnetem Auge dargestellt werden, damit 
weder zum Unterschieben unter die Augenlider | die Cornea nicht zu tief nach unten dargestellt werde, 
— Hypoblephara —, oder künstliche Augen | indem bei mässig geöffnetem Auge der obere Theil der 
nebst Augenlidern, die vor den Augen mit ei- | Cornea immer etwas vom Augenlide bedeckt ist], 
ner, um den Kopf gelegten, Feder befestigt wurden | die Hühlung so gross sein, dass sie den Augapfel- 
— Ekblephara. Dieser letzteren, sehr unpracti- | Rest nirgends berührt, dass nur der Rand des 
schen Vorrichtung bediente man sich, wenn auch | Schälchens mit der Conjunctiva-Falte in Berührung 
die Augenlider verloren gegangen waren. | kommt. | Das Modell dieser Dimensionen wird aus 
— Man verlertigt jetzt Augen von Gold, von Fayence | Holz. oder Blei angefertigt: man kann auch, wenn 


< 


und von Email. Die enkaustisch gemalten Email- | der Stumpf unempfindlich ist, weiches, : erwärmtes 
Augen sind die besten; goldene, mit Email belegte, | Wachs auf ihn drücken, nachdem man ihn mit et- 
taugen nichts. Die besten werden in Paris verfer- | was Mandelöl befeuchtet hat, und hierauf in diesen 


tigt von Desjardins, Aue T'raversiere Saint- | wächsernen Abdruck Gyps giessen. Auf dem Mo- 
Honor& Nr. 20, pres le passage Saint-Guillaume, | delle wird die Grösse und Breite .der Iris .mit dem 
und von Hazard-Mirault, Due du Faubourg | Cirkel angegeben. ] Allenfalis, besonders wenn der 
Poissonniere Nr.17. Auch in Berlin werden sie jetzt | Stumpf nicht ungleich ist, genügt jedoch die ge- 
gemacht. Solche Augen sind Näpfchen oder Schäl- | naue Angabe del Convexität ‘des gesunden Auges 
chen, deren Concavität nach dem Augapfel-Reste | von der Seite, dürch ein Gemälde, bedarf es dann 
hin liegt, und deren Convexität genau die Gestalt, | keines Modelles. Die Convexität des künstlichen 
Grösse, Farbe des anderen, natürlichen haben muss. | Auges muss .eher kleiner als grösser bestellt wer- 
Hat nun nicht etwa ‚der Augenarzt einen Vorrath | den, damit sie’ die Augenlider nicht drücke und 
verschiedener künstlichen Augen, aus dem er für | spanne, Ast der Rand zu gross, sitzt das bestellte 
seinen Kranken aussuchen kann, so muss er nach | Auge überhaupt zu unbequem, so lässt sich dies 
einem einzusendenden Gemälde ein Auge bei den | mit Vorsicht“ durch Abschleifen verbessern. [ ıst 
genannten Künstlern bestellen. Ich kenne die | die Cunjunctiva-Falte sehr 'wulstig vorgetrieben, der 


’ 
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Das Einsetzen des künstlichen Auges geschieht auf folgende Weise: Das 
untere Augenlid wird herabgezogen, hierauf der obere Rand des, in Wasser ge- 
tauchten, künstlichen Auges unter das obere Augenlid geschoben, indem man die 
eine Seite desselben zuerst in den inneren Winkel einbringt, dann auch der untere 
Rand hinter das untere Augenlid gebracht, dies Lid endlich in die Höhe gelassen 
und das Auge etwas nach hinten gedrückt. Der Kranke lernt diese leichten Hand- 
griffe bald selbst machen. Das’ Herausnehmen geschieht, indem man das un- 
tere Augenlid herabzieht, dann mit einer silbernen Sonde, einer Schnürnadel oder 
dgl. unter den unteren Rand fasst und diesen abbiegt. Hierauf fällt das Auge von 
selbst in eine vorgehaltene Serviette oder auf ein dastehendes Bett, Sopha. “Der 
Kranke muss dies anfangs jeden Abend thun, theils um dem gereizten Stumpfe Ruhe 
zu. geben (weshalb er auch denselben mit Bleiwasser waschen kann), theils um den 
angesammelten Schleim durch Einspritzungen zu entfernen. Während der Nacht wird 
das Auge, seine gemalte Seite nach unten gerichtet, auf ein in einer Schale mit Was- 
ser liegendes Läppchen gelegt. Manche behalten aber auch des Nachts gern das Au- 
ge, weil die Augenlider nach Entfernung desselben zu sehr drücken. 

Künstliche Augen sind immer thener. Denn einestheils kostet ein eigens be- 
stelltes an Ort und Stelle_gegen 2 Louisd’or, anderntheils wird durch den Gebrauch 
die Politur allmälig abgenutzt, die Oberfläche daher trübe, glanzlos, und muss es dann 
ersetzt werden durch ein neues, welches der Fabrikant machen kann, ohne der aber- 
maligen Zusendung eines Gemäldes zu bedürfen. Rathsam ist es, theils dieserhalb, 
theils wegen möglichen Verunglückens, gleich 2 Stück zu bestellen: das zweite ist 
nicht so theuer als das erste. — Unbemittelte müssen sich mit einem, über das atro- 
phische Auge gebundenen, schwarzen Bande oder einem mit dem Rande aufgekleb- 
ten Stücke englischen Pflasters behelfen. Diese sind zweckmässiger als vorgebun- 
dene, zu sehr erhitzende Compressen. Oder sie müssen eine Brille mit einem un- 
durchsichtigen, dunkelblauen Glase tragen. 


II. Buphthalmos ®, (Buphthalmia, Megulophthalmos ®), das 
Ochsenauge, die übermässige Grösse des Augapfels. 

Abgebildet von Demours Taf. LXU. Fig.2. Mi 

Mit diesem Namen haben ältere Augenärzte die, durch Zunehmen des Volu- 
mens des einen oder des andern Theiles des Auges entstandene Vergrösserung 
desselben überhaupt bezeichnet, namentlich die von Hydrophthalmos herrührende. 
Dies dient nur zur Verwirrung einfacher Begriffe. Zweckmässig scheint es mir, 
den Namen Buphthalmos (Megalophthalmos) auf denjenigen ange- 
borenen Fehler zu beschränken, welcher auf einem zu grossen Volu- 


Raum zwischen Lidern und Stumpf also sehr klein, | Das ganze künstliche Auge muss leicht, dünn und 


«oder kann sich der Kranke gar nicht an den neuen | doch fest sein: die Email-Augen sind 20 — 30 Gran 
Reiz gewöhnen, so muss man (nach Hazard- | schwer, die goldenen 35 —45.] 

Mirault: s. oben 8.15) zuerst ein kleineres, 1) Von Bovs, Ochse, und ögyeluos, Auge. 
ungemaltes, zur Gewühnung tragen lassen. In der 


Yon usyes, gr d Ögpsaiuos, 
Regel gewöhnt sich aber der Kranke bald daran. 2), Non ER ET / RR 
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men sämmtlicher Theile des Auges und auf daher rührenden, zu gros- 
sen Dimensionen des Augapfels überhaupt beruhet. Ein Beispiel dieser Art beob- 
achtete ich an einem Manne, dessen eines Auge bedeutend grösser als das andere 
und unverhältnissmässig gross gegen Augenlider und Augenhöhle war: er konnte 
mit ihm gut sehen; zugleich war er sechsfingerig an beiden Händen und an einem 
Fusse ®. Ein anderes schönes Beispiel dieser Art hat Demours beschrieben und 
abgebildet: die beiden Augen einer 30jährigen Dame haben, ein jedes, reichlich 2“ im 
Durchmesser; besonders die Cornea ist von ungemeiner Grösse. Ungeachtet der unge- 
wöhnlichen Verhältnisse der Augen von Geburt an, konnte die Dame mit beiden sehen. 
Im Sten Jahre wurde sie, in Folge eines starken Falles, blind. Nachdem eine heftige 
chronische Augenentzündung verschwunden war, erlangte sie einiger Maassen das 
Gesicht wieder, so dass sie sich frei bewegen und Handarbeiten verrichten konnte. 
[Auch Hemicephalen und Cyklopen haben zuweilen absolut zu grosse Augen. ] 


Sechstes Kapitel. 
Fehler der Zahl und Mangel des Augapfels, 


l: Monophthalmos, Monophthalmia ®, (Cyclopia perfecta ®), 
die Einäugigkeit; und 

I. Anophthalmos, Anophthalmia ®, Defectus oculorum, die 

Augenlosigkeit, der Mangel der Augäpfel. 


Schriften. 


B. W. Seiler Beobachtgn ursprüngl. Bildungsfehler u. gänzl. Mangels d, Augen b, Menschen u. 
Thieren, Dresd.1833. Fol. m.Kpf. E 
Abgebildet von Seiler, Rau, u. A. 5 


[Der Monophthalmos, eine Einäugigkeit, welche sich von der Cyclopie 
dadurch unterscheidet, dass das einzige Auge nicht, wie bei jener, eine 
abnorme Lage hat, ist eine seltene Missbildung ®, der Anophthalmos, 


, 


1) S. meine Ophthalmol. Beobachtgn u. Unter- | den Abhandlgn d.k. Akad. d. Wissensch, z. Berl. 


suchgn $.110, . Jahrg. 1814 u, 15. 8.185) hat ein ausgetragenes, 
2) [Von worvos, einfach, und ö öydahttos, das | 16 Stunden nach der Geburt gestorbenes, Kind be- 
Auge. - schrieben, bei dem die Haut an der rechten Seite 


von der Stirn bis zur Backe ununterbrochen fort- 
lief Die Augenlider bestanden aus einer schwa- 
chen @Querfurche, indem der Oberkiefer mit dem 
Stirnbeine zusammentrat. Augenlider, Augapfel, Au- 
genbraunen, Augenmuskeln und Augennerven, auch 


3) Nach Seiler. 

4) Von & privativum und 0 ögeluos. 

5) Klinkosch ( Progr.guo sertiones et de- 
monstrat. indieit, Prag. 1766. 4.) beschrieb ein 


Kind mit mangelhafter Bildung des Schädels, feh- 
lendem rechten Auge nebst Augenlidern und verbil- 
detem linken ‘Auge. Dieses letztere war sehr gross, 
von einem Ankyloblepharon bedeckt, lag tiefer als 
die rechte Augenhöhle, ragte grösstentheils aus sei- 
ner Orbita hervor, und bestand nur aus der durch- 
sichtigen Sclerotica, einem Glaskörper, einer Linse 
und einem Theile des Strahlenkranzes. Die ande- 
ren Theile des Augapfels, alle seine Nerven, Mus- 
keln und Thränenorgane feblien. — Rudolphi (in 


der Riechnerv dieser Seite, fehlten. Das Gehirn 
zeigte ebenfalls einige Abnormitäten.— Ph. Fr. 
v. Walther ( Ueber d. angeborenen Fetthautge- 
schwülste u.a. Bildungsfehler. Landshut, 1804. 
$.36) hat einen anderen Fall mitgetheilt. Der 
linke Augapfel fehlte} an seiner Stelle war etwas 
Zellgewebe im Hintergrunde der sehr kleinen Or- 
bita; die Augenlider zeigten sich verschrumpft und 
mit ihren Rändern verwachsen. — Das eine Auge 


Mangel des Augapfels. 


BB} 


Mangel beider Augen, ein nicht so seltener angeborener Fehler ®, 


sah auch Piringer (in den Medic. Jahrb. d. 
österr, Staates, Neueste Folge. - Bd Y. St. 4) feh- 
lien. Seine Stelle vertrat die Augenhöhle ausfüllen- 
des, röthliches Zellgewebe. 


1) Lycostbenes (in dessen Chronic. de pro- 


digiis ac ostentis. — Schenk a Grafen- 
berg Monstror. hist. Francof, 1609 4.) hat ei- 
nes augen- und ohrenlosen Kindes gedacht, 
Storch (Storch De abortu, cap.56. Ueber 


Storch und dass Museum Peiropolitanum 
berichtet Haller, Opera min. Tom, 111.), Spie- 
lenberger (in den Miscell. Nat. Cur. Dee. TI. 
Ann.3. (1672) Obs. 108. p. 178.), Th. Bar- 
tholinus (Th, Bartholini Hist. anat. ra- 
riores. Centur. 111. Obs.47), das Museum Pe- 
tropolitanum (Museum Petropolit. Tom. 1. 
7.298), Fischer (in Hufeland’s Journ. 
f. pract. Heilkde. Juli 1819,8. 20), W. L. Schmidt 
(in der Salzb. Med. Zeitg 1821. Bd II. 5.429) 
erwähnen dieses Fehlers in der Kürze. — Hoff- 
mann (in Stark’s Arch. f.Geburtsh. Bd IV. 
S.700), Fielitz (in Richters Chir. Biblioth. 
Bad V. 8.143), Botin (in den Mem.de PArad. 
d.sciences. de Par. 1721. Hist. 9.42) beschrieben 
nur mit lockerem Zellgewebe (Hoff- 
mann), mit einer schleimigen, weisslichen Feuch- 
tigkeit (Fiel itz), mit einer roihen, der Con- 
junctiva ähnlichen Haut angefüllte, von einem An- 
kyloblepharon bedeckte (Hoffmann, Fielitz, 
Botin) Augenhöhlen, --— Vieq d’'Azyr (in 
den Mm. de I’ dcad. d. se. de Par. 1776. Hist. p. 
816) bemerkte bei dem Mangel beider Augäpfel 
Fehlen der Foramina optica, Kleinheit der Orbitae 
und des Mundes. Mit gesunden Augenlidern ver- 
sehen, sonst aber ähnlich beschaffen war ein von 
Dressel (in Hohnbaum’s u. Jahn’s Med, 
Conv. Blatte 1831 $. 176) kurz beschriebenes Kind. 
— Weidele (in Bimly’s u Schmidt’s 
Ophthalmol. Biblioth. Bd II. St.I. S.170) fand da- 
gegen an der Stelle der Augäpfel die Thränendrü- 
sen (s. Fehlerhafte Lage der Thränendrüse): die 
motorischen Nerven und Muskeln waren vorhanden, 
die Sehnerven aber nicht. — In Malacarne’s 
Falle (/ sistemi del corpo nmano etc. 1803. Ange- 
zeigt in Himly’s u. Schmidt’s Ophthalmol. 
Bibl. Bd 11. $t.3. S.173)fehlten aber die Sehhügel 
und Sehnerven, die bewegenden Augennerven, die Fo- 
ramina optica, die Augen und deren Muskeln. Die 
Augenhöhlen enthielten eine zahnfleischähnliche 
Masse. Augenlider und Thränenorgane waren da. 
Walter (Walter Museum anat. Berol.1805 
p.124. 26) beschreibt zwei, durch andere Nissbil- 
dungen sich ebentalls auszeichnende Kinder, — ein 
anderes, mit fast totalen Ankvloblepharis verse- 
henes, der Hände und Füsse beraubiesKind Beer 
(Beer d.Auge. Wien 1813. 8.57). Pitt- 
schaft (in Hufeland’s Journ. Dechr 1318. 
$S. 91) berichtet über ein mit Augenlidern und Con- 


augenlose, 


junetiva versehenes, aber augenloses Kind. — Das 
von Rudolphi (in den Abhandl, d.k. Akad.d. 
Wissensch. z. Berl.1826. S. 89) beschriebene hatte 
alle Theile, die das Auge umgeben müssen, — das 
von Otto (Verz.d.Präparaten-Samml, d. k, Ana- 
tomie-Instituts z. Breslau. Bresl.1326. 8.60) be- 
schriebene zugleich verkrüppelte Hände und Füsse, 
eine gespaltene Nase, dergleichen Lippen und Gau- 
men, und keine Vorderarme. — Auch Biermayer 
(Biermayer Mus. anat.-pathol. nosocomii unt- 
versit. Findobon. Findob. 1816) hat zwei Anophthal- 
men beschrieben: einer, ein Wasserkopf, hatte zu- 
gleich keinen Mund und keine Nase, der andere 
hatte einen Wolfsrachen. — Das von F.B. Osi- 
ander (in dessen Handb, d. Entbindungsk. Bd 1. 
Abth. 2. S.520) beschriebene Kind hatte über den 
kleinen Augenhöhlen statt der Nase einen Rüssel, 
der nur aus den allgemeinen Bedeckungen bestand, 
keine Sehnerven, und ein Hirn, dessen Hemisphä- 


ren zu einer Masse verschmolzen waren, und 
welches nur einen grossen, fast runden Ven- 
trikel enthielt. — Lobstein (Lobstein De 


nervi sympath. hum. fahrica, usu et morbis. Paris. 
1823. ».62) hat einen Hemicephalus ohne Aug- 
äpfel, Augennerven und Augenmuskeln beobachtet, 
dessen linke Hälfte der Nase verbildet war, — 
Schön (Schön Handb.d, pathol, Anat.d. menschl, 
Auges. Hamb.1828. S.4) berichtet, das von ihm 
untersuchte Kind habe ein normales Hirn, auch das 
3te, 41e, 5te und 6te Hirnnerven-Paar gehabt, aber 
keine Sehnerven. Die die Augenhöhlen ausfullew- 
de Masse war Fett und Zellgewebe: in die 
sie umgebende Zellhaut schienen sich 
alle sehr dünne Augenmuskeln zu 
verlieren. — Seiler (a.a.0. S.25) theilt 
eine Beobachtung Ch. Fr. Daniel’s mit: eine 
6 — 7monatliche Frucht, ohne Arme, mit ver- 
bildeten Beinen, ohne Herz, Luftröhre, Lun- 
gen, Leber, Zwerchfell und linke Niere, mit einem 
Magen, dessen Pylorus verschlossen war, auch wahr- 
scheinlich mit Wasserkopf und gespaltenem Rück- 
grate, hatte keine Augen, verwachsene Augenlider 
und nur das Merkmal einer Nase. — Davey (s 
The l.ancet. 1836. Ful.II. Nr.2) sah in den Au- 
genhöhlen nur dichtes Zellgewebe, die Augenlider 
der einen Seite waren mit einander verwachsen. — 
Skuhersky (in v. Ammon’s Monatsschr. f. 
Medic., Augenhlkde und Chir. Bd I. Hft 1, und in 
Weitenweber’s Beiträgen Bd ll. Hft 3) fand 
an der Stelle beider Augen bei zwei Brüdern Hy- 
grome, welche Ankyloblephara, als zwei blaue Ge- 
schwülste, vorgetrieben hatten, _ Waren die Augen 
nicht durch Entzundung und Vereiterung verloren 
gegangen, die Hygrome die aufgelöseten Augen ? 
die Augenlider durch Entzündung verwachsen? — 
Rau (in v, Ammon’s Monatsschr. Bd Ill. H.1, 
S.56) fand die eine Orbita zum Theil von einem 
Fettpolster ausgefüllt, die andere gänzlich leer, 
das untere Augenlid aber hier den Augapfel simu- 
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Es kann auch eine einzige, Augenhöhle ohne Augäpfel in 
der Mitte des Gesichtes liegen; also Verbindung eines Mangels der 
Augen mit einem Fehler der Lage der Orbita, — die Anophthalmia eyelo- 
pica SeEıLer’s W, ar 7 wi 

Mangel beider. Augäpfel und der Augenhöhlen ist viel sel- 
tener @, 

Augenlose ‚Kinder, welche nicht an anderen bedeutenden Verbildungen zugleich 
litten, lebten oft Tage, Wochen, selbst Monate lang. Sehr verbildete wurden zu 
früh und todt geboren, oder starben doch bald nach der Geburt. 

Die Entstehung dieser Missbildung ist noch sehr dunkel. - Es fehlt noch 


lirend durch eine bläulichrothe, glatte, Aluctuirende | 


Anschwellung desselben. 

1) Der erste Fall dieser Art ist, nach Seiler, 
wohl in dm Prognostieon Pontinii 1629 
beschrieben und abgebildet worden : ein Kind mit 
kleinem Munde, Rüssel über der Augenlider-Spalte 
und ohne Augäpfel. — Prochaska (in den 
Abhdlgn d,böhm. Gesellsch. d. Wissensch. J. 1788. 


; Rachenhöhle, aufwärts in die Hirnhöhle. Von den 
Schädelknochen tehlen die Alae parvae ossis sphe- 
noidei, das os fronlis, ethmoideum und suprama- 
xillare. Das Gehirn hat früher an Wassersucht 
gelitten, enthält daher abnorme Höhlen; die N. ol- 
faectorii, optici, pathetici, der Ramus primus ner- 
vorum trigeminorum und die faeiales fehlen auch 
hier. — Endlich beschreibt Römer (s. Medic. 
$. 280) hat einen zweiten bekannt gemacht: ein | Jahrb. d. österr. Staates. Bd XIV. St.3) ein cyclo- 
Smonatlicher Fötus hatte unter der Stirn die dicht | pisches Mä-chen ohne Nase mit einer leeren 
neben einander liegenden Augenlider beider Seiten, | mittleren, von 4 Augenlidern umgebenen, Augen- 
nur durch einen kleinen Zwischenraum getrennt ; | hühle. Das Gehirn war fast gänzlich eine röthli- 
sie waren Ankyloblephara. In der einfachen Au- | che Flüssigkeit: an der Stelle des fehlenden Sieb- 
genhöhle war bloss Zellgewebe, Fett und einige | beins lag, in Arachnoidea und pia Mater einge- 
Muskeln (welche?); Nase, Ohrenöffnungen und | hüllt, ein isolirter, platt gedrückter Markkörper, 
Paukenhöhlen fehlten; der Mund war durch eine | hinter ihm ein ähnlicher, dem Pons Varolii glei- 
kleine durchlöcherte Warze angedeutet, die in die | chender, unter ihm das kleine Gehirn und die Me- 
Mundhöhle führte} auch die Zunge war nur als Ru- | dulla oblongata. Die Seh- und Riechnerven fehlten. 
diment vorhanden. — Zwei Rudimente von Aug- 2) Ein Beispiel dieser Art sah K. Sprengel 
äpfeln in Gestalt rother Wärzchen fand Clou-| (s. Sybel a.a.0, P.5). Augäpfel und Augenhöhlen 
zure (in der Revue med. 1830. Fol. II. p.59) | fehlten bei einem Mädchen, dessen Stirn geradezu 
in einer einfachen, mittleren Augenhöhle liegen. | in die Backe überging. — Seiler (a.a.0.8.7. 
— Raddatz (De eyelopia. D. i. Berol, 1829. | Fig. V. bis Vill.) beschreibt ein, in der anatomi- 
pP. 29) berichtet über eine vierte Missgeburt dieser | schen Sammmlung zu Dresden befindliches, Kind, 
Art im anatomischen Museum zu Berlin. — Sei- | an dem die Stelle der Augenhöhlen von der Kopf- 
ler (a. 2.0. 8. 27) beschreibt zwei im anatomi- | haut überzogen wird, die auch bis zu den verwach- 
schen- Museum zu Dresden befindliche Missgeburten | senen 'Nasenbeinen sich fortsetzt und mit Haaren 
dieser Art. Bei der einen stehen die beiderseiti- | besetzt ist. Es ist ein Hydrocephalus, versehen mit 
gen Augenlider, schräg ein- und abwärts gerichtet, | einem so bedeutenden Wolfsrachen, dass. derselbe 
in der Mitte unter dem Stirnbeine dicht neben ein- | die Mitte des Gesichtes ‚zu einer einzigen grossen 
ander. Die kleine, einfache Augenhöble enthalt | Oeffnung macht, in der die Zunge liegt, mit einer 
bloss die Conjunctiva und Zellgewebe: Thränendrü- | Nase, die nur aus den unvollkomnmenen, ein Rostrum 
sen, Augäpfei und alle zu ihnen gehörenden Ge bildenden, verwachsenen Nasenbeinen besteht, mit 
bilde fehlen, Statt der Nase ist unter der Augen- | vielfacher Verkümmerung der Kopfknochen ‚(unter 
höhle ein Hautrüsselj die Oberlippe ist gespalten. | anderen mit Mangel aller Theile, welche die Or- 
Das Hirn zeigt Spuren von Hydrocephalus und ist | bitae hätten bilden sollen). Der fast gänzliche Man- 
sehr verkrüppelt! N. olfactorii, optiei, oculomotoriti, | gel des Stirnbeins oben und vorn wird durch das 
rathetiei, faciales und der ramus primus.nervo- | ungewöhnlich grosse Scheitelbein ersetzt, Im Ge- 
rum trigeminorum fehlen. Bei der anderen Miss- | hirne fehlten die Zirbel, der grosse und kleine 
geburt fehlen die Augäpfel und deren Muskeln, | Seepferdfuss, die Nebenerhabenheit, die gezahnte 
Gefässe und Nerven, die Thränenorgane, Augenli- | Leiste, der Hornstreif, die gestreiften grauen Kör- 
der und Nase. Von dem Hautrüssel am oberen | per, die vordere und hintere Commissur, der Bal- 
Theile des Kopfes geht die Haut glatt über das | ken, die Scheidewand, das Gewölbe, die Markhü- 
Gesicht herab bis zur kleinen, rundlichen Mundöff- | gelchen, der Hirnanhang, die Geruchsnerven, die 
nung. Obgleich der Rüssel keine äussere Oeffnung | Schnerven vom Chiasma an bis zum Gesichte. Von 


5 
hat, so ist er doch hohl und fuhrt abwärts in die | Augen ist natürlich keine Spur vorhanden, 
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an genauen anatomischen Untersuchungen, namentlich des Inneren des Kopfes. Denn 
wenngleich MALACARNE, Seuön und SEILER auf die Verhältnisse des Hirns, Schä- 
dels und Rückenmarkes „geachtet haben, . so. beschränken sich doch. die anderen _Be- 
obachtungen so sehr auf die äussere Gestalt der Missgeburten, dass sie zu einer ge- 
netischen Erklärung gar nicht zu gebrauchen sind. 

Den Herausgeber deucht, wir müssen vorläufg zwei Eutstehungs- 
arten unterscheiden: 

1) Die Monophthalmie und die Anophthalmie sind Vitia primae confor- 
mationis, d.h. wegen irgend einer Störung der anfänglichen Bildungsthätigkeit, 
deren Grund noch unbekannt ist, die aber schwerlich je von äusseren schädlichen 
Einflüssen hergerührt hat, entwickelten sich die Augen und deren Annexen nicht, 
wie sie sollten. Eine fehlerhafte Bildung des Gehirns, vielleicht ein zu lauges Ste- 
henbleiben desselben auf dem frühesten Standpunkte, auf dem der Wasser-Markblase 
(was dann Wasserkopf wird) verhinderte die Entwickelung der Seh- 
nerven (wenn auch, wie Seıner’s Fall beweiset, ein Versuch, sie zu bilden, 
gemacht sein kann 9), ferner zuweilen der Bewegungsnerven der Augen, 
und daher entwickelte sich der Augapfel selbst auch micht. — 
2) Seltener waren vermuthlich die Augäpfel vorhanden gewesen, aber durch irgend 
eine Ursache, Entzündung und Vereiterung, Wassersucht im Mutterleibe, frühzeitig 
wieder zerstört worden. Der Herausgeber rechnet die von WeEIDELE 
und Scnoen beschriebenen Fälle hierher. . Beide zeichnen sich dadurch vor den 
übrigen aus, dass Augenmuskeln und die sie in Thätigkeit setzen- 
den Nerven vorhanden waren und in eine die Augenhöhle ausfüllende Masse 
verliefen. Ohne Zweifel sind diese Massen die zerstörten Augäpfel. Durch dieselbe 
Krankheit waren vielleicht auch die Sehnerven zerstört worden. An solche Fälle 
schliessen sich dann die Beispiele von Atrophia oculi Neugeborener und der 
späteren Lebensalter.} 


[Was Lycosthenes (), Schenk &, Schelhasen %, Valisneri ©), Plan- 
cus (6) und Heiland (7) von drei- und vier-äugigen Menschen erzählt haben,  ge- 
hört in das alte Fabelreich und mag auf falscher Beschreibung von Doppelmissgeburten be- 
ruhen. ] 


i 


1) Der Herausgeber sieht nicht ein, wes- 3) In dessen Obss. med. rar. Franeof, 1665. 
halb ‘Seiler die Entwickelung der Sehnerven vom | p. 151. 
Hirne bis zum Chiasma als einen Beweis gegen 4) S. Miscell. Nat. Cur. Dec, II, dun. 111, Obs. 
den obigen Satz anfüuhrt (8.31). Spricht nicht | 156. 9.303. | 
das Unvollendetsein dieser Nerven, zusam-- 5) In dessen Historie v. d. Erzeug. d. Menschen 


mengehalten mit dem Mangel der Augen, für | u.d. Tbiere. A.d.Ital.v. Berger. Lemgo 1737. 
denselben? Dass die von Seiler. aus den Be- | S. 697. 


obachtungen von Mikrophthalmie gezogenen ähnli- 6) 8. Haller Opera min. T,III. p. 23. 
chen Schlüsse auch dem obigen Satze nicht wi- 7)8S. Blasii Obss. med. ‚Amstelod, RR 
dersprechen, darüber 3. bei Mikrophthalmia, (Auch in Haller Le.p. 75.)] 


2) a.2.0. p. 603. 
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Zweiter Abschnitt. | 


Krankheiten und Missbildungen der Augenmu- 
skeln. 


Schriften. 


Ev. Home vUeb.einige Krkhtn d. Hornhaut u. d.geraden Muskeln d. Auges, 5. Reil' s Arch. fl 
d. Physiol Bd Ill. H.1. S.1, 

Karl Canstatt Beiträge z. Pathologie d. Mydriasis u.a. Neurosen d. N, trigeminus u. oculomoto- 
rius, In v. Ammon’s Monatsschr. Bd II, 1839. H.2. 


Erstes Kapitel. 
Fehler der Thä tigkeit der Anker uhlsokin 


. " Schoen Ueb. AETATDORN AOL: Stellung u. Lage u. d, verschiedenen Bewegungserscheinungen d. Auges 
in Krkhtn. In Hecker’s Litter. Annalen d. gesammten Heilkde, 1830. Julius, (1) 


I. Nystagmos, Nystaxis @, das Zucken, die Zuckung 
des Augapfels. 


Schriften. 


E. B. Lorenz Diss. de nystagmo. Berol. 1820, 
Dieffenbach Ueb. d. Schielen. 8.199 u.a. 


Symptome. — Die Augenmuskeln sind von einem klonischen Krampfe, 
von einer Epilepsie ergriffen: der Bulbus wird unwillkührlich hin und her gezuckt. 
Auch in der Iris ist oft ein ähnliches Leiden, ein unaufhörlicher Wechsel zwischen 
Verengerung und Erweiterung der Pupille, auch wenn ein verschiedener Grad des 
einfallenden Lichtes, ein Wechsel von Licht und Dunkel nicht da ist. (Hippus.) 
Ferner ist zwischen M.levator palpebrae superioris und orbieularis oculi zu- 
weilen ein ähnlicher Wechsel der Zusammenziehungen (Nietitatio), jedoch mit 
vorschlagender Wirkung des Orbicularis. Die Retina ist nicht gelähmt, [aber der 
ganze Äussnfel. zuweilen schmerzhaft bis tief in den Kopf hinein (Op hthalmo- 
dynia, Neuralgia ophthalmica). 

Ursachen und Arten. — Idiopathisch kommt das Uebel vor: selten in 
Folge fremder, den Augapfel reizender Körper; in geringerem Grade bei grosser 
Furcht; wegen Rheumatismus der Augenmuskeln [und dann häufig mit Schmerzen 
BE. aber nicht mit Iris-Krampf. Ähnlich sind die ad Pike durch nichts 
zu hemmenden, rollenden Bewegungen der Augen bei Menschen, die blind geboren 
wurden, z.B. mit Central- oder Milchstaar, oder in sehr früher Zeit nach der Ge- 
burt durch Entzündung eine fast totale Hornhaut- oder Linsen-Verdunkelung, oder 
eine Pupillensperre erlitten hatten, die aber dennoch einigen Lichtschimmer wahr- 


| denden Abnsrmitäten der Lage und Bewegungen 
ı) [Eine interessante Zusammenstellung ‚dd bei | der Augen. ] 
Augenkrankbeiten und andern Leiden stattfin- | 2) Mvorayuos, vvortafts, das Nicken, .” 
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nehmen können: hier fehlt Iris-Krampf und Blinzeln, ist das Ganze anfangs nur 
willkührliches Licht-Suchen, (Bestreben des Unverständigen ®, dem Verdunkelnden 
auszuweichen), welches dann zum willkührlichen, oft lebenslänglichen Nystagmos 
wird]. Oder etwa einer gleichzeitigen angeborenen falschen Insertion der Augenmus- 
keln, welche Dıerrenkacn dabei ölters fand? (VB. Ob ein Neugeborenes schon von 
Geburt an die Augen umherrollte, oder erst nach einer in den ersten Tagen zufäl- 
lig eingetretenen Entzündung, ist nicht so leicht mit Bestimmtheit zu sagen. Ange- 
borener Staar kann mit solcher falschen Insertion in Gesellschaft sein.) — Hinderung 
des Licht-Einfalls bringt auch zuweilen eine Complication mit Schielen her- 
vor, namentlich mit dem nach innen. Entweder ist ein und dasselbe Hinderniss an 
beiden Fehlern Schuld oder zwei verschiedene wirkten ein; ein Hornhautfleck z.B. 
bewirkte Schielen, Centralstaar den Nystagmos. Gewöhnlich geht der letztere dem er- 
steren voraus: ses ist, als käme die Schiefstellung der schwingenden zu Hülfe, um 
das Hemmuiss des Licht-Einfalls möglichst aus dem Wege zu halten.  (Dierren- 
BACH.) — Als Symptom und Wirkung einer Hirnwassersucht kommt das 
Uebel in den letzten Stadien dieser Kinderkrankheit vor; viel häufiger als Symptom 
krampfiger Krankheiten, eines hysterischen, kataleptischen, epileptischen Anfalls, und 
dann oft mit Blinzeln, zuweilen mit Iriskrampfe verbunden. 

Prognosis und Cur. — Die durch fremde Körper entstandene 
Art weicht bald nach Entfernung derselben, die rheumatische und die kram- 
pfige mit der Hauptkrankheit antirheumatischen und antispastischen Mitteln: [J. 
Pracock @ heilte z.B. mehrere durch plötzliche Erkältung entstandene Nystagmen 
durch eine Mixtur von Gummi ammoniacum und Opium.) — Die mit Hirnwas- 
sersucht verbundene entsteht meistens in articulo mortis und ist unheilbar. — Das 
Rollen der Augen Halbblinder wird nur durch Aufhellung der Cornea oder 
Operation des Staars, oder künstliche Pupillenbildung gebessert, wenn diese der 
noch empfänglichen Retina einen Punkt verschaffen, durch den Lichtstrahlen einfal- 
len können, [Zuweilen dauert aber der Nystagmos wegen Gewöhnung noch fort, 
nachdem das Veranlassende fortgeschafft worden. Sowohl in diesem Falle, als auch 
wenn Hornhautflecken oder Centralstaar da und dem Sehen nicht hinderlich sind, 
kann die Durchschneidung der Augenmuskeln indicirt sein. Mit dem glücklichsten 
Erfolge hat Dıerrengacn auf. die beim Schielen angegebene Weise die M.recti 
externus und internus, die obliqgui superior und inferior durchschnitten, Bei 
Complication mit Schielen hob in der Regel Durchschneiden desjenigen 
Muskels, der das Auge zur Seite zieht, auch schon den Nystagmus ®.] 


1) In späteren Lebensaltern entstandene Verdun- | durchschnitt nach un nach erst am reehten Auge 
kelungen bewirken nicht Nystagmos. den M. rectus externus, dann den äuternus, hierauf 
2) S. dessen Pract, hints on the treatment of | dieselben am linken, später am rechten die MH. 
several diseases. Lond. 1834. obliquus superior und rectus superior, wieder 8 


3) Centrale Hornhaut-Narben hatten seit früher | Tage später dieselben am linken, Durch diese 
Kindheit krampfhaftes Schielen abwechselnd nach | seltene Durchschneidung so vieler Muskelun er- 
aussen, nach innen, nach oben zur Folge: es ward | langten beide Augen Ruhe, freie, willkürliche Be- 
von kleinen Schwingungen begleitet, die förmlicher | weglichkeit und bedeutende Besserung des Sehver- 
Nystagmos waren, wenn das Schielen aufhörte. D. | mügens, Jedoch machte neues Sehielen nach aussen 
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I, Tetanus oculi, Ophthalmospasmus, der Augapfel-Starr- 
'krampf. 

Symptome. — Diese Krankheit ist ein tonischer Krampf der Muskeln 
des Augapfels: alle befinden sich gleichzeitig im Zustande vermehrter‘ Erre- 
gung. Der Mensch kann das Auge nicht bewegen, wohin er will, oder doch we- 
nigstens nur mit Mühe, nur ruckweise; sein Blick ist starr, erintenhe gerichtet. Ist 
die Erregung nicht völlig gleichzeitig in allen Muskeln, so schielt das Auge 
etwas, am häufigsten zur Seite, zuweilen nach oben. Die Augenlider sind mitunter 
geschlossen, im höheren Grade der Krankheit starr geöffnet, selbst im Schlafe. 
| Auch ' mit ' heftigen Augenschmerzen (Ophthalmodynia, MNeuralgia 
ophthalmica) kaun das Leiden verbunden sein, entweder herrührend vom Zu- 
sammenpressen des Auges allein, oder öfter, und dann durch remittirendes. oder in- 
termittirendes Reissen im Auge und im Vorderkopfe, auch wohl in den Gesichtsner- 
ven, sich äussernd, von Refdunfe des IV. oeulomotorius, putheticus, trochlearis, 
void des Abends zunehmend, wenn Rheumatismus die Schuld trägt.] 

brachen — Zuweilen ist das Uebel ein örtliches, entstanden durch 
Verletzung des Auges, bei Staaroperationen, namentlich an empfindlichen Menschen, 
[selten Wirkung eines plötzlich entstehenden Rheumatismus der Augenmuskeln; ] öfter 
Symptom allgemein verstärkter Thätigkeit des Muskelsystems, der Krämpfe, z.B. 
des Tetanus universalis, ferner im hohen Grade Symptom der Vergiftung durch 
Narcotica, besonders durch-die Belladomnawurzel, durch Kohlendunst, der Berauschung 
durch Spirituosa, oft zugleich mit ähnlichem Tetanus,.der Zungen -Muskeh, selbst 
Symptom sehr heftiger Affecte, z.B. des Zorns, des Schreckens, der Furcht. 

Prognosis und Cur. — Das örtliche Uebel hört auf mit dem Ver- 
schwinden des Reizes. Zuweilen kann der’ bei Augenoperationen entste- 
hende Krampf erwünscht sein, indem er dem‘ oft zu beweglichen Augapfel' fixirt; 
ungünstig ist er aber immer, wenn für den Erfolg der Operation frühes Abfliessen 
der wässerigen Feuchtigkeit schädlich ist, wenn durch 'ihn vollends aus einer gros- 
sen Wunde Iris, Linse, Glaskörper herausgetrieben werden, z. B. bei der Extraction 
des grauen Staares. Prolapsus iridis ist dann der günstigste Ausgang, leicht kann 
aber der ganze Augapfel sich entleeren und für immer blind zusammenfallen: der 
übermässige Glanz des Auges und seine grosse Spannung verrathen oft die starke 
Zilmptehpredsuihe desselben. Ophthalmostaten sind, als den Krampf leicht erregend, 
gefährlich. S.hierüber und über das dabei zu beohatttäkidtV ertahreh die Einleitung 
88. CHI u. CIV. und Extraction des Staares. — [Rheumatismus der Augen. 
muskeln erfordert antirheumatische Behandlung, besonders in die Nähe angebrachte 
Hautreize, die Neuralgie ‚Einreibungen von Belladonna-Extract, von Opium, 
von Mexeurialsalbe mit Opium in die Augengegend, Entfernung ee vorhandener, 
die Nervenäste reizender Schädlichkeiten, innerlich Behandlung Seh Prosopalgie mit 
Chininum sulphuricum, Morphium aceticum u.s.w. Nach” Ophthalmia Trauma- 


noch 2maliges Zerschneiden des M. erternus nöthig. | etus uxternus, infernus und obliquus superior, 
Baudens heilte durch Zerschneiden der M. re- 
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tica  zurückgebliebenen in Ophthalmospasmus heilte Breker ® einmül 
durch A Magnetismus. | Das Symptom eines allgemeinen Leidens 
weicht mit diesem einer »weckmässigen Behandlung. 


II. Luscitas (Lusciositas ®, Visus obligwus, Strabismus luscio- 
sus), das Schiefsehen, Schiefstehen des Augapflels. Franz. 
Vue oblique. 

Schriften. 


$. die über Schielen handelnden .und: 
J. Ch. A. Franz in Schmidt’s Jahrb.d.ges.Med. 1842. H.1. S. 87. 


Symptome, — Der Augapfel ist fortwährend nach aussen, oder innen, oder 
unten, oder oben gerichtet, kann gar nicht oder nur mit grosser Mühe nach einer 
anderen Richtung hin bewegt werden. (Unterschied vom Schielen.) Ist Luseitas 
nur an einem Auge, so zeigt sie sich dem Schielen ähnlich; auch kann sie aus 
diesem allmälig hervorgehen. Durch sie bekommt der Mensch einen eigenthümlichen 
Blick; ist sie ‚hedeifeni so sieht er mit dem Auge wenig, nicht let wenn die 
Cornea unter dem Uheseni Lide etwas versteckt liegt, sondern auch, wenn das 
Schiefstehen schon lange gedauert hatte, weil es, wegen Mangels an Uebung, all- 
mälig amblyopisch, amaurotisch wird. Entsteht es plötzlich, so tritt Doppeltsehen 
ein, welches jedoch aufhört, so wie die Retina unthätig wird. Vgl. hierüber Dop- 
Hellpehiäh bei Schielen. 

Ursachen. — Das Auge Kai 1) durch Anschwellung der Thränendrüse 
plötzlich oder allmälig nach innen und unten hin or werden (s. Krank- 
heiten derselben), durch andere Geschwülste in der Augenhöhle, durch Verengerung 
derselben nach dieser oder jener Richtung hin (s. Krankheiten der Augenhöhle). — 
2) Ein oder mehrere Augenmuskeln sind bedeutend zerrissen, dann wendet sich 
das Auge, wegen relativ verstärkter Kraft des Antagonisten, nach der: entgegenge- 
setzten Seite hin. — 2) Es kann verzogen werden [durch schlechte, contra- 
hirte Narben der Haut oder Bindehaut, durch eine von starkem Ektropion par- 
tiale herrührende, Verkürzung der letzteren (Rvere) ®, durch ein par- 
tielles Symblepharon], selten weil der Opponent fehlt, ferner wenn 
derselbe gelähmt , wenn derjenige Muskel, nach dessen Seite hin das Auge 
steht, zweiköpfig ®, von Geburt an oder nach Muskelentzündung zu breit, zu 
dick, zu derb, zu starr, mit den benachbarten Theilen verwachsen ist (vgl. Kap. 2), 

1) S.Hufeland u.Osann’s Journ. 1835. Mai. | aber für Wirkung des Schiefstehens. 
2) Von luscus, luseinus, einäugig, blöd- 4) Schielen (Schiefstehen) durch Lähmung 
sichtig,, /useiosus, halbblödsichtig, halbblind. — | eines Muskels unterscheidet sich, nach Ruete, von 


[Manche trennen Luscitas nicht von Strabismus, z.B. | demjenigen durch Verkürzung oder Umän- 
Dieffenbach, der den höchsten Grad des Sir. pa- | derung des Antagonisten, indem bei Austren- 


ralyticus, wo ein Augenmuskel völlig. unthätig ge- | gung, das Auge richtig zu stellen, der Muskel hier 
worden ist, Luscitas nennt, noch strebt, sich zusammenzuziehen, dort nicht. 

3) Dieffenbach fand bei Verkürzung des in- 5) Wie Dieffenbach es einmal bei einem 
neren Muskels zuweilen die Augapfel-Bindehaut und | Manne fand, dessen Auge von Geburt an nach in- 
das unter ihr liegende Zellgewebe im inneren Win- | nen gekehrt war und nur wenig nach aussen be- 


kel den Augaptel dahin spannend, mit einander | wegt werden konnte. ] 


fest verwachsen, derb, starr, verdickt, Erhält dies | 
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9, verkürzt ist, entweder durch eine unter ihm liegende Ge- 
schwulst, oder durch Verletzung, oder in Folge einer Periorbitis und Verwachsung, oder 
angeboren zu kurz (weshalb z.B. Luseitas superior in manchen Familien, wenn 
auch nur in geringem Grade, erblich ist), oder sich falsch inserirt (s.Kap.2), oder 
weil er an einer Contractur leidet, wegen sehr anhaltenden Schielens, durch Gewöh- 
nung, z.B. wenn der Mensch als Kind in einer, mit, dem Kopfende immer unter dem 
Fenster stehenden, Wiege gelegen und dadurch veranlasst gewesen, nach dem Lichte 
über sich zu sehen, weshalb dann seine M, recti superiores verkürzt wurden und 
er nun „übersichtig‘“ wird, ‚[Mit der Verkürzung kann eine consecutive Lähmung 
des gedehnten Opponenten in Gesellschaft sein.]. —. 4) Zuweilen ist. das Uebel 
rheumatischen Ursprunges, z.B. plötzlich durch Zugwind entstanden. [Am häufigsten 
findet dies, nach Beck, der es für rheumatische Muskelentzündung' hält, am 
inneren und unteren geraden Augenmuskel statt: im erkrankten Muskel werden längs 
seines Verlaufes Schmerzen empfunden, die sich oft bis in den ganzen Kopf erstrek- 
ken; Bewegung des Auges und die Abendzeit vermehren sie; auch leichte Röthung 
der Conjunctiva, rheumatisches Fieber, andere rheumatische Zufälle sind zuweilen da. 
Anfangs ist das Schiefstehen, starke Zusammenziehung des erkrankten Muskels, denn 
das Auge steht gegen ihn bin gerichtet, aus Furcht, bei Bewegung nach einer an- 
deren Richtung, den schmerzenden zu dehnen]; später kann bei chronischem  Ver- 
laufe Contractur, auch Lähmung des Muskels eintreten @, — 5) [Ausser der oben 
gedachten rheumatischen Muskelentzündung, die auch von anderen Neue- 
ren angenommen wird, kann eine. scrofulose, in der Regel in Folge einer 
solchen Conjunetivitis und Scleritis, Luscitas herbeiführen (Ruere), theils durch die 
entzündliche Reizung selbst, theils und dann bleibend, durch Exsudation, Verhärtung, 
Verwachsung, welche aus ihnen hervorgiugen.] — 6) Zuweilen ist. das Uebel 
krampfig, in Gesellschaft des Blepharospasmus, auch, anderer Krämpfe. — 7) Der 
eine oder der andere Bewegungsnerv ist paralytisch, oder die mit ihm 
in. Verbindung stehenden Theile des Gehirns sind gelähmt, worauf 
der Antagonist zu sehr wirkt, oder sind gereizt, wodurch direct ‘zu heftige 
Zusammenziehung erfolgt (vgl. Schielen, Ursachen, 3), wohl in Verbindung mit 
Blepharoplegie, Amblyopie, Amaurosis, nach vorhergegangener Apoplexie, Eklampsie, 
innerer Hirnwassersucht, Verletzung der Bewegungsnerven, Druck auf dieselben @, 


sehr häufe, wenn er 


!) Im Jahre 1814 behandelte ich eine nach Erkäl- 
tung, Schreck, hellem Lichte bei einer Feuersbrunst 


titativ vermindert sein (A trophie des Mus- 
kels), aber auch qualitativ verändert, z.B. durch 


entstandene Zuseitas superior: nach Jahre lang zu- 
nehmender Contractur des M.reetus superior war 
das Auge bleibend schief. 

2) Franz theilt die Krankheiten der Augen- 
muskeln bei Luscitas in 1) solche mit verminder- 
ter Kraft, Schwäche, herbeigeführt a, durch 
Mangel an Action, wenn das Auge seit langer Zeit 
schielt, oder 5. dureh nicht hinlänglichen 
Zufluss des Blutes, wegen Krankheit in den 
Nachbargebilden, Verletzung, Druck auf die Arterien 
us.w. Indiesen Fällen kann die Ernährung quan- 


chronische Blennorrhöen oder andere örtliche Krank- 
heiten bei dyskrasischer Constitution (Malakie 
des Muskels, auch wohl zusammen mit Atrophie ), 
wo dann der Muskel bleich, schlaff, weich ist. c. 
Durch veränderte oder verminderte In- 
nervation des Muskels, d.h. einen lähmungsar- 
tigen Zustand, wegen Rheumatismus, Apoplexie, 
Druck, oder Erweichung desHirns u. s.w., wo der 
Muskel ebenfalls weich und schlaff, jedoch weniger 
blass und nur selten atrophisch ist. In allen diesen 


‚ Fällen überwiegt der Antagonist und bringt, je- 
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das Verdrängende zeitig fortgeschafft werden kann. Schiefstehen durch Zerschneiden, 
Zerreissen wird gehoben rer gebessert, wenn die Enden des Muskels wieder, zu- 
sammen heilen oder doch nicht weit von einander sich an den Augapfel anlegen 
können, der übermässigen Wirkung des Antagonisten entgegen gearbeitet wird, 
nicht ein Stück aus dem Muskel wirklich herausgeschnitten, ausgerissen ist, z.B. 
durch einen Dorn, durch unvorsichtiges Operiren in dieser Gegend. Verkürzung des 
Muskels hierdurch oder durch anhaltende Contractur ist nur durch eine Operation 
heilbar, die anderen Arten der Verkürzung sind es, sobald die Veranlassung weg- 
geschafft wird. Die Prognosis des Schiefstehens durch Rheumatismus, Krampf, Rei- 
zung der Nerven und des Hirns richtet sich nach der Heilbarkeit dieser; die rheuna- 
tische und die krampfige Art sind daher die weniger hartnäckigen. Lähmung wird 
nie schnell geheilt. Endlich ist ein jedes veraltete Schlörstöneh 
nar durch Operation heilbar.] 

Car.» 1) Verdrängende Geschwülste erfordern zeitige 
vgl. Cur der Krankheiten der Thränendrüse und Augenhöhle. ® — [2) Ist ein 
Muskel zerschnitten, so muss sich der Mensch, bis zur Verheilung beider 
Enden, alle Mühe geben, mit den Hülfsmuskeln das Auge gerade zu halten, und ein 
Verband mit angedrückten kleinen Compressen muss dies unterstützen. 
ren ist Zubinden beider Augen nöthig. Sobald nicht der schräge Muskel 
für den geraden, oder dieser für jenen hinreichend vicariirt, die Enden auch nicht 
zusammenheilen, namentlich wenn ein Muskelstück völlig entfernt ist (s. über den 
Heilungsprozess die Operation des Schielauges), möchte es wohl nützen, aus dem 
dieser ‘Stelle entsprechenden Theile der Conjunctiva-Falte ein Stückchen auszuschnei- 
den und die Wündlefzen durch Knopfnäthe recht knapp zusammenheilen zu lassen, 
eine Operation, die man unten und im inneren Winkel leicht bewerkstelligen kann, 
die aber oben und im ‚äusseren mit Hülie eines Einschnittes dicht am ALERT. 
de durch äussere Bedeckungen und Muskel hindurch, Hervorziehens der Falte durch 
denselben, nöthigenfalls Wegschneidens eines Stückes mit der Hohlscheere, und der 


Entfern ung: 


Zum Fixi- 


doch erst allmälig, Luscitas hervor. 2) Solche | citas nach seiner Seite hin, der Antagonist dagegen 
mit vermehrter Kraft, herbeigeführt a. durch | kann dadurch seine Energie verlieren. Obgleich die 
Convulsionen der Augenmuskeln, da- | Art von Luscitas, welche durch Convulsionen entsteht, 


durch entstandene Steigerung des Contractionsver- | sich nur selten schnell ausbildet, kann sie doch 


mögens, auch der Innervation (weshalb die Kräm- 
pfe habituell, die Contraction permanent wird), 
oder des Blutzuflusses (weshalb Hypertrophie des 
gewöhnlich noch ausdehnbaren Muskels oder, weit 
häufiger, Structur - Verkürzung mit sich führende 
Verhärtung, Zähigkeit, Mangel an Elasticität seines 
Zellgewebes entsteht), 5. Durch eine synochi- 
sche Entzündung, besonders eine heftige, in- 
dem sie Structur - Verkürzung bewirkt, Bub,’ wenn 
sie in chronische Blennorrhöe ubergiht indem sich 
durch Verminderung oder Veränderung der Inner- 
vation oder der Ernährung des Muskels Atrophie hin- 
zugesellt. In allen diesen Fällen bewirkt der zu- 
sammengezogene oder verkürzte Muskel direct Lus- 


plötzlich entstehen nach Epilepsie, heftigen Gemüths- 
bewegungen, mechanischen, chemischen, das Auge 
treffenden Reizen, und namentlich bei hysterischen, 
hypochondrischen Personen. F, sah z.B. bei einem 
Hypochondristen wenige Stunden nach Diätfehlern bei 
einem Mittagsessen, welches ihn sehr aufgeregt hat- 
te, Luscitas plötzlich enistehen und bald nach einem 
Brechmittel und nach Regulirung der Verdauung 
wieder. verschwinden. 

1) Quadri z.B. (s. Rust’s Magaz. Bd 
XVIII. 8.183) heilte den Fehler durch Exstirpation 
eines beträchtlichen Theils hypertrophischen Zell- 
gewebes der Orbita, 
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Vereinigung der Haut - Wundlefzen ‘mit der Bindehaut vermittelst der Dieffenbach- 
schen umschlungenen Nath geschehen müsste. Oder man müsste das bei Strabismus, 
Operation, Ueble Ereignisse, 4, angegebene Verfahren Dierrensacn’s befolgen. 
Gelänge so die Cur nicht vollständig oder, wegen nachfolgender Dehnung, nicht 
andauernd, so ist der Antagonist des unthätigen Muskels zu zerschneiden, auf die 
bei Strabismus angegebene Weise. — 3) Verzerrende Narben 'sind zu exstirpi- 
ren, dann ist eine breitere Verheilung zu bewirken, ein Symblepharon ist zu 
zerschneiden (Franz aa. 0. Vol. 27). Sollte ein Augenmuskel fehlen (was 
man aber vor der Operation nicht wissen kann), so räth DierrenBAcH, den, das 
Auge verzerrenden, Opponenten zu zerschneiden, an derjenigen Seite, wo der Mus- 
kel fehlt, ein beträchtliches Stück der Bindehaut mit dem darunter liegenden Zell- 
gewebe auszuschneiden und den Augapfel vermittelst eines Fadens gegen diese Seite 
hin. gerichtet zu erhalten: s. die Application des Fadens bei Schielen, Operation, 
Deble Ereignisse, 3. Sollte eine Geschwulst die Verkürzung eines Muskels 
herbeigeführt haben, so ist dieselbe auszuschälen; sollte‘Verwachsung mit der Peri- 
orbita da sein und erkannt werden, so ist dieselbe mit dem Bistouri zu: trennen, 
so sind spannende Stellen der Conjunctiva auszuschneiden. Durch lange fortge- 
setzte Versuche, den Augapfel von der verkürzten Seite hinweg zu gewöhnen, kann 
man wohl mitunter Verkürzung heben: warme Umschläge und Mercnrial-Einreibun- 
gen wandte ich vergebens an; ein Versuch, durch eine Schirmbrille, die nur unten 
ein Lichtloch hat, den nach oben hin gekehrten Augapfel allmälig herabzugewöhnen, 
schien mir auch nichts zu fruchten. Electrieität, Galvanismus für sich oder mit der 
Acupunetur verbunden, kann, wenn gegen nicht sehr alte, durch langwieriges 
Schielen hervorgebrachte Contractur, so wie wenn auf einen gelähmten Mus- 
kel angewandt, Verkürzung und Lähmung heben. @ Das rascheste, bei veralteter 
Contractur oder Lähmung, oder angeborener Verkürzung einzige Mittel ist aber 
Durchschneidung des verkürzten Muskels, Ausschneiden der Bindehaut über dem ge- 
lähmten und Verkürzen des gelähmten selbst (s. Dierrengacn bei Cur des Schie- 
lens). ®@ — 4) Die rheumatische Art erfordert antirheumatische Behandlung, 
namentlich warme Dämpfe, Bedecken der Augengegend mit ‚Wachstaffent, warme 
Kräuterkissen, fliegende Blasenpflaster ums Auge herum, die chronische Setzen einer 


Moxa, Acupunetur, Gaivanopunctur, —'5) die krampfige Art Behandlung des 
Blepharospasmus, der allgemeinen Krämpfe, — 6) die durch Nervenlähmung 


herbeigeführte eine Behandlung der Blepharoplegie, wiederholte fliegende Blasenpfla- 


i) [Unter den Neueren berichtet z.B. Beyd- | sind zu zerschneiden beide MM. obligui u. der M. 
ler (s. dunal, de la Soc. de m&d. de Gand 1840, p. | rectus internus, 2) bei „fixem Str.divergens“ 


305.) über Schiefstehen nach innen, welches durch | beide M, obligui u.der M.rectus externus, 3) bei 


Lähmung des äusseren geraden Muskels hervorge- | „fixem Str. nach oben u. innen‘ der 
bracht,und durch Electricität, über ein anderes, wel- | M. obliquus superior u. der M. reetus internus, 
ches von Traurigkeit herrüuhrte und durch sehr leb- | 4) bei „fixem Str. nach oben w. aussen'“ 
hafte Freude gehoben ward. der M. obliquus superior u, rertus exiernus, 5) bei 


2) Guerin (». Cunier Junal. d’Oculistigue | „Sixem Str. nach unten u. aussen" der 
1841 Sept.) giebt als Regeln an: m hei „fixem | M, obliquus inferior u. rectus externus. 
Strabismus couver zens“ im 3ten Grade 
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ster in der Augengegend, Moxen über und unter dem Auge, warme aromatische 
Dämpfe, mehrmals täglich gebrauchte Augendouche von spirituosen Mitteln; auch 
sind Einreibungen des Strychnin zu versuchen, vielleicht auch an den gelähmten Mus- 
kel angebrachte Galvanopunctur,  Electropunetur (s. Eisenmann bei Cur des Schie- 
lens), sofern diese nicht zu anhaltende, nachtheilige Wirkung auf die Retina, z. B. 
Funken-, Flammensehen, verursachen. ® Helfen solche Mittel nicht, so ist Durch- 
schneiden des zu heftig wirkenden Opponenten indieirt. Krankhafte Nervenrei- 
zung erfordert die, zweckmässige Behandlung allgemeiner Nervenaufregung, des 
Gesichtsschmerzes u... 9] - 


IV. Strabismus ® (Strabilismus, Strabositas), das 


Schielen. 
Franz. Loucher, Vue louche, Yeux de travers., Engl. Sguinting, 
Squint. 
Schriften. 
Jo. Taylor De vera cansa strabismi, Lisbon. 1739. 8, 


de Buffon S.l/la cause lu den Mem, de Pdcad. d. sc, 


Hist,. T.JI. Suppl. 


du strabisme, Par. 1743. p. 231. — 


r Fischer D, Theorie d. Schielens. Ingolst. 1781. 
Troxler in Himly u. Schmidt’s Ophthalmol. Biblioth. Bd III. St, 3. 
Purkinje in Rust's Magaz. BI XX. 8. 301. 


Joh. Müller Z. vergleich. Anat. d.'Gesichtssinnes. Leipz. 1826. 8.216 ff. 

Roux Obs.s,un strabisme divergent, gueri s,. un sujet adulte, qui en Etait aflect© depuis son 
enfance. Par. 1814. 8. 

Fr. Rossi Obss, ete, s.le strabisme, lues a ’4cad.d.se,de Turin. Ausz. im Bullet. d. sc. med. 
1829, Oct, 1830, Mai, und in der Rerue m‘d. frang. et trang. 1829. p. 531. 

S. ferner die bei der Operation des Schielauges angegebenen, 


‚Symptome. Der Kranke ist nicht im Stande, die Axen semer beiden 
Augen gegen ein Object gleichzeitig zu richten, obgleich er das einzelne Auge 
(selbst das kranke, wenn er das gesunde zuhält) nach allen Richtungen hin frei 
bewegen kann, [weil dann der Wille auf das eine sich concentrirt und somit. stär- 
ker einwirkt.] Durch diese Willkür, der das einzelne unterworfen bleibt, unterschei- 
det sich das Schielen vom Schiefstehen. In der Regel ist nur ein Auge 
das immer 'schielende, deutlich, sobald der Mensch einen Gegenstand mit 


1) Einen, mit Blepharoplegie complicirten, Fall, 
den Rosas durch Galvanismus heilte, s. in den 
Medic. Jahrbb. d. österr. Staates. Neueste Folge, Bd 
111. St.3. 8.433. N 

2) Franz giebt im Allgemeinen an: 1) bei Zu- 
scitas wegen verminderter Kraft eines 
oder mehrerer Muskeln sei, da sie langsam entstehe, 
in der Regel die Zeit schon vorüber, in der man 
mit pharmaceutischen Mitteln hätte helfen. 'können ; 
man müsse daber den anspannenden Muskel zer- 
sehneiden und nachher das Auge üben, sich nach der 
entgegengesetzten Seite hin zu richten, theils durch 
Fixiren entfernter Gegenstände, theils durch Zubin- 
den des gesunden Auges, theils durch Tragen ei- 
nes grünen Schirmes vor dem operirten, der so ein- 
gerichtet ist, dass dasselbe in einer, der früheren 
abnormen Stellung entgegengesetziten, Richtung ge- 


halten werden muss, wenn es sehen will, ein Ver- 
fahren, welches in den ersten 14 Tagen nach der 
Operation fortwährend, in den nächsten 4 Wochen 
nur von Zeit zu Zeit befolgt werden soll. Bei Lu- 
scitag wegen  vermehrter Kraft räth er 
resp. Antispastica, Antiphlogistica, Anthelminthica u. 
a. gegen die speciellen Ursachen gerichtete Mit- 
tel an: helfen sie nichts, oder wirkt die Ursache 
nicht mehr ein, oder ist das Uebel veraltet, so em- 
pfiehlt er, die Sehne des Muskels dicht an der 
Sclerotica zu zerschneiden, nöthigenfalls auch das 
Zellgewebe unter ihm zu zertrennen, den Schnitt in 
der Conjunctiva nach oben und unten pärallel mit 
der Cornea zu verlängern, oder den Rand des obe- 
ren oder unteren Muskels etwas anzuschneiden.} 
3) Zroaßıouos, sehon bei Galenos; 
kogu» Blerteıw, limis oculis adspicere, 


69* 


auch 
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beiden Augen scharf ansehen, fixiren will, weniger auffallend, zuweilen kaum merk- 
lich, wenn er nicht sehr scharf auf den Gegenstand sieht: Selten leiden beide 
Augen am Schielen W, Strabismus duplex; jedoch auch dann schielt jedes- 
mal nur eins, d.h. während das rechte Auge ein Object fixirt, schielt das linke, und 
umgekehrt. @ [Dies liegt, wie RueTe richtig bemerkt, daran, dass der Wille 
nicht ausreicht, das materielle oder dynamische Übergewicht der krankhaft verstärk- 
ten oder verkürzten Muskeln an beiden Augen zugleich zu überwinden.] 
Der Richtung nach hat man das Schielen unterschieden in 1) Str. conver- 
gens: während das eine Auge auf den Gegenstand gerichtet ist, wendet sich das 
andere zu sehr gegen die Nase hin, beide sind folglich zu convergirend. Dies ist 
die gewöhnlichste Art, weil der M. rectus internus der stärkste ist, beide Augen 
auch im Normalzustande beim Beobachten convergiren, und die Iris nach innen etwas 
schmaler ist, als nach aussen. 2) Str. divergens: während das eine Auge auf 
den Gegenstand gerichtet ist, wird das andere zu sehr gegen den äusseren Augen- 
winkel hingewandt, beide sind folglich divergirend. 3) Str. parallelus: die 
Augen sind so gerichtet, dass ihre Axen parallel neben einander liegen, ohne in 
einem Puncte zusammen zu treffen. 4). Str. horrendus: während das eine Auge 
auf das Object gerichtet ist, sieht das andere nach oben oder nach unten. Dies ist 
die seltenste Art. @) a anche 
Die Wirkungen des Schielens sind: 1) wenn es veraltet ist, leicht Lu- 
scitas durch Verkürzung eines Muskels: nach und nach weicht das Auge immer 
mehr beständig ab, während des Fixirens nur mehr, als wenn das gesunde 
Auge nicht recht thätig ist, bis es zuletzt der Willkür gar nicht mehr unterworfen 
ist, auch wenn es allein gebraucht werden soll. Vglübrigens Luscitas. 2) Auch in 


1) [Nach Arlt’s Beobachtungen „‚leidet der | — Purkinje hat Stn, convergens, Str. 
„correspondirende Muskel des nicht schielenden Au- | divergens, Str. parallelus. — ‘Dem 
„ges stets mit und ist er zu übermässiger Zusam- | Herausgeber scheint die Richtungs - Eintheilung 
„„menziehung 'disponirt, die zu Zeiten eintritt, beson- | in Str, convergens und divergens die ein- 
„ders wenn ein Gegenstand nicht gerade fixirt wird.‘“ | fachste und genügend zu sein, da alle anderen in 

2) Einige bestreiten dies, — Nach Baudens | ihnen aufgehen, auch der parallelus (in Be- 
(s.unten) ist das zuerst schielende Auge auch im- | ziehung auf die normale Convergenz beider Augen) 
mer das am stärksten schielende und das schwach- | ein divergirender ist. — Joh, Müller, der, wie 
sichtigste: dies soll man auch zuerst operiren. Viele andere, die Luscitas nicht vom Schielen 

3) Heermann (Ueb.d. Bildg d. Gesichtsvor- | unterscheidet, hat folgende Arten: 1) Str. con-. 
stellgn u.s. w. Hann.1835. 8.103.) theilt nichtal- | comitans, bewegliches Schielen mit einem Auge; 
lein nach der Richtung ab, sondern auch nach der | 2) Str, lusciosus, Lusceitas, unbewegliches 
Sehweite, in welcher die Axen auf die Mittellinie | Schielen mit einem Auge, Schiefsehen; 3) Str. 
treffen. Hiernach hat er 1) einen Str. conver- | duplex, Doppeltschielen ohne Fixation; 4) Str, 
gens, wenn die Sehaxe des einen eher die Mit- | incongruus, Schielen aus einer verkehrten Iden- 
tellinie trifft, als die andere, und des letzteren Zu- | tität beider Sehfelder. Ferner theilt er Nr. 1 wie- 
sammentreffen mit der Mittellinie der Sehweite der | derum ein nach den Hauptursachen in: a. Str, 
Augen entspricht; - 2) Str. semiconvergens, |, ciliaris, wegen verschiedenen Refractions-Zu- 
wenn die zuerst mit ihr zusammentreffende der | standes der einzelnen Augen; d. Str. amblyo- 
Sehweite entspricht; 3) Str. semiparallelus, | pieus, Schielen des schwachsichtigen oder amau- 
wenn nur eine Axe am Puncte der Sehweite mit rotischen Auges; e. Str.oculomotorius, durch 
der Mittellinie zusammentrifft, die andere mit der Leiden seiner Bewegungsorgane; d. Str. assue- 
Mittellinie parallel geht; endlich 4) u.5) die .obi- | ins, durch Angewöhnung; e, Str. myopum, 
gen Str. parallelus und Str. divergens. | Schielen der Kurzsichtigen, L ‚ie 


x 
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frühen Stadien und wenn keine Luscitas entsteht, oft sehr bedeutende Entstel- 
lung. 3) Gewöhnlich etwas undeutlicheres Sehen, da man mit einem 
Auge etwa um Ts — 15 schlechter sieht, als mit zweien. — 4) Tritt Schielen 
plötzlich ein, z.B. durch Rheumatismus, Krampf, kurz vor einem hysterischen 
Anfalle, durch Wurmreiz, wegen ungleicher, Zusammenziehung der Augenmuskeln, 
[ oder ist der Mensch kränklich, die Menstruation da, wirken Gemüthsaffecte ein 
(DierFenBAcH)], so zeigt sich. Doppeltsehen für kurze Zeit; eben so, wenn 
man willkürlich schielt. Dass aber Doppeltsehen immer mit dem Schielen, auch mit 
dem langsam entstehenden, verbunden sei, (® ist eine falsche Hypothese. ® Ein 
solcher Schielender sieht gerade dann erst doppelt, wenn er einmal durch Finger- 
druck das schielende Auge in die. rechte Lage bringt, [was davon herrühren 
kann, dass dies lange unthätige nicht mehr harmonisch mit dem anderen den Ein- 
druck des Objectes zu empfangen und gegen ihn zu reagiren vermag, was aber 
vielleicht, viel wahrscheinlicher, ganz zufällig vom Fingerdrucke allein herrührt. ] 
9) Das stark schielende Auge verliert allmälig an Sehkraft, weil der Schielende es 
gar nicht gebraucht, seine ganze Aufmerksamkeit auf das nicht schielende verwendet, 
es daher nicht durch Übung gestärkt wird. Darum wird es amblyopisch, 
selbst amaurotisch, [oder doch leicht: die Sehweite beider ungleich. 
Ausserdem wird vermuthlich der Sehnerv durch anhaltendes Schielen oder Lusecitas 
gezerrt, verschoben, an der einen Seite gedehnt, an der anderen gedrückt ®.] 
Ursachen. — 1) Alle Menschen werden gewisser Maassen blind geboren, 
sie sehen nichts wegen des grossen, sie umgebenden Glanzes, ihre Augen schweifen 
unbestimmt umher oder starren vor sich hin. ‘Ebenso schielen alle Menschen mehr 


1) Die Meisten nehmen an, der Schielende sehe 


den die gleichzeitig auf das Object gerichteten bei- 
überhaupt zu Anfang doppelt, jedoch werde 


den Sehaxen mit diesem bildeten, Selbst Einäugige 


das schwächere Doppelbild nicht immer beachtet 
und daher nicht immer wahrgenommen (Ruete), 
es höre aber auf, sobald das schielende Auge un- 
thätig werde. Nur eine Art des Schielens ist, 
nach Müller, davon ausgenommen, nämlich die- 
jenige, auf welcheschon de la Hire und Trox- 
ler achteten, deren Wesen er aber deutlicher 
entwickelte als angeborene, unheilbare Art, beru- 
hend auf einem Unterschiede in der Lage der iden- 
tischen Stellen der Netzhäute beider Augen, darauf, 
dass z.B. der Mittelpunct der Netzhaut im einen 
Auge einer vom Mittelpuncte entfernten Stelle des 
anderen entspricht. Diese Art (Str. incongruus) 
habe, sagt Müller, das Eigenthümliche, dass der 
Schielende nicht doppelt sehe, weil er eben durch 
das Schielen jenen Fehler verbessere, die mit ein- 
ander harmonirenden (identischen) Stellen beider 
Retinae dem Objecte zugleich aussetze, dass er da- 
gegen doppelt sehe, wenn er nicht schielt, 
demnach hierfür das Diagnostikon ist. ] 

2) Eben so falsch ist der Glaube, ein Schielen- 
der könne die Entfernung der Gegenstände nicht 
taxiren, Hierzu liess man.sich verleiten, weil man 


was 


meinte, dies Taxiren geschehe nach dem Winkel, | 


x 


können die Entfernungen richtig beurtheilen. [Man 
erlernt dies überhaupt nur durch allmälig erlangte 
Uebung im Beurtheilen und Vergleichen der ver- 
schiedenen Grade des Lichtes und Dunkels und der 
Grösse naher und ferner Dinge, was die täuschende 
Perspective eines guten Gemäldes deutlich darthut. 

3) Nach Dieffenbach (üb. d.Schielen $.3) 


richtet sich der Grad der Gesichtsschwäche durch- 
aus nicht nach dem Grade des Schielens. Er sagt 


ferner: ,,Der Grund des unvollkommenen Sehens 
„bei sehr geringen Abweichungen des Aug- 
„apfels ist sehr schwer sich zu erklären. Hier fin- 
„det keine wesentliche Abweichung der Pupille vom 
„Einfalle der Lichtstrahlen oder ein stürender Nruck 
„eines verkürzten Augenmuskels auf den Bulbus 
„statt; das Auge kann frei nach allen Richtungen 
„bewegt werden. Ein 10jähriges Mädchen, welches 
„nur sehr wenig nach aussen schielte, konnte mit 
„’dem Auge die Buchstaben nicht erkennen, Ein 
„einmaliges Betupfen des inneren Augenwinkels mit 
„Lapis infernalis hob das Schielen vollständig und 
„machte das Auge vollkommen sehend..“‘ 
das „‚schlummernde‘*‘ 

psychisch‘ geweckt sein, 


Hier mag 
Auge durch ‘die Operation 
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oder weniger während der ersten Monate; sie müssen das Fixiren beider Augen 
auf eim und dasselbe Objeet erst erlernen. Wenn aber ein Kind länger als 8 — 
12 Wochen schielt, so ist dies verdächtig. — Mangel an Fähigkeit, nit 
beiden Augen zu fixirem, 'kann entstehen: a) dadurch, dass ein Kind von 
zu vielen, seine Aufmerksamkeit theilenden, hellen, glänzenden Gegenständen umgeben 
ist, dass z.B. zu beiden Seiten seines Lagers oder gewöhnlichen Sitzes Fenster, Spie- 
gel u. dgl. sind, nach denen es rechts und links hinsieht, oder über seinem Kopfe 
(s. hierüber bei Luseitas). Wenigstens lässt sich die Möglichkeit einer solchen Ent- 
stehung des Schielens nicht läugnen, wenngleich es zu verwundern ist, dass 
dann nicht mehr Kinder schielen, da jene Schädlichkeit doch von den meisten Men- 
schen nicht viel beachtet wird. — 5) Durch Blindheit nur eines Auges, sei sie 
angeboren, sei sie in den ersten Tagen oder Wochen nach der Geburt entstanden, 
entsteht leicht Strabismus couvergens oder divergens. In späterer Lebenszeit ent- 
standene Blindheit oder Schwachsichtigkeit, Amblyopie eines Auges erzeugt seltener 
Schielen dieses letzteren, weil dann beide Augen sich schon an gleichzeitige, harmo- 
nirende Bewegungen gewöhnt hatten, das blinde dann mit dem sehenden mitläuft. 
Gänzliche Blindheit beider - Augen, besonders die in früher Lebenszeit entstan- 
dene, bewirkt oft Strabismus parallelus. — c) Wenn sehr. Kurzsichtige sich mit 
sehr kleinen Gegenständen anhaltend beschäftigen, viel lesen, schreiben, wenn weit- 
sichtigen kleinen Kindern ' (die meisten jedoch sind kurzsichtig) Objecte zu 
nahe vor die Augen gehalten werden, so wird es beiden Augen zu mühsam und 
schmerzhaft, sich in einem so stumpfen Winkel gegen einander zu stellen, und das 
eine weicht dann ab, wird nicht beschäftigt. — d) Ist die Sehweite des einen Auges 
viel beträchtlicher, als die des anderen ®, so schielt der Mensch leicht mit dem 
einen, sobald er nahe Gegenstände, mit dem anderen, sobald er weite ‚betrachtet. 
Eine sehr häufige Ursache des Schielens ist+z. B. in der Kinderzeit da gewesene 

langwierige Augenentzündung,. ‚welche eine Ungleichheit der Sehkraft ‚beider, oder 
Schwäche des einen, besonders oft des rechten, erzeugt hatte. [Es sind jedoch 
Rurte 3 von ihm mit Erfolg Operirte vorgekommen, deren beide Augen eine 
ganz gleiche Sehweite und ein sehr gutes Accomodationsvermögen besassen, 
und welche nur bei Betrachtung ferner Objecte schielten. Dies beruhet nach 
seiner Beobachtung in einer angeborenen zu starken Entwickelung der ‘inneren 
geraden Muskeln, weshalb der Wille nicht stark genug ist, beide zugleich 

durch die Antagonisten zu überwältigen und deu Augen die passende Convergenz 
gegen das Object zu ’ertheilen. Ebenso giebt es, nach R., völlig gleiche Augen, 

die nur bei Betrachtung » naher Gegenstände schielen,. und. bei ‚denen. ‚also 
etwa die beilen äusseren Muskeln zu stark sein möchten. — 2) Ist die Pu- 
pille durch ein Centralleukom der. Hornhaut, durch ein Pterygion,; einen Pannus, 

durch ein partielles Sym- oder Ankyloblepharon so verdeckt, dass nur von der 
Seite her Licht in sie hineinfallen kann, liegt eine abnorme a künstliche Pupille 


1) Ruete definirt dies schärfer: „wenn das | „dass in keiner Entfernung‘ ein Object von beiden 
„eine Auge so kurz-, das andere so 'weitsichtig ist, | „Augen zugleich gesehen werden kann.‘ 
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nicht fast in der Mitte, namentlich sehr gegen die Schläfe hin, 50 drehet der 
Mensch das Auge nach derjenigen Seite, woher das Licht ein- 
fällt. [Ebenso soll eine spät entstandene und nur seitliche Strahlen zulassende, 
partielle, namentlich centrale Verdunkelung der Linse oder Kapsel zuweilen wirken, 
jedenfalls aber viel seltener, weil hier die Retina von‘ seitlichen Strahlen leichter 
getroffen werden kann, ohne dass das Auge schief gestellt zu sein braucht @], 
' ferner eine nur centrale Lähmung der Retina, Amaurosis centralis. Wahrscheinlich 
giebt es auch eine angeborene schiefe Lage der Linse @, vielleicht auch eine Nei- 
gung der Cornea, der Iris gegen eine Seite hin, selbst angeborene Verschiedenheit 
der Retina (s. oben bei den Symptomen Jon. MüLLer), von denen die Erblich- 
keit manches Schielens abhängen mag. [Rossı fand nach dem Tode zuweilen 
die Spitze der Orbita schief, nach oben oder nach unten, nach aussen oder nach in- 
nen geneigt; einmal hatte ein Augenmuskel eine schiefe Insertion, — Fehler, aus de- 
nen allmälig Luscitas hervorgehen muss, wenn sie überhaupt nicht etwa von An- 
faug an da war, nicht Schielen. Endlich bringen Ptosis und Lagophthalmos zuwei- 
len Schielen hervor, dieser nach unten hin, jene bald nach oben, weil diese Stellung 
die dem schlafenden (bedeckten) Auge natürliche ist, bald nach unten hin, wenn 
die stärkere Willenskraft es dahin gewöhnt. (Dierrengacn.) — 3) Seltene Ver- 
anlassungen sind: Ansammlung von Wasser im Gehirne, um das verlängerte Mark 
herum, auch vermuthlich Geschwülste, Desorganisation, Reizung eines Pedunculus ce- 
rebelli, einer Seite des Pons Varolii, einer Seite der Medulla oblongata ®, Reizung, 
Druck, Lähmung der Augenmuskel-Nerven @, die einen Muskel entweder zu hef- 
tigen Zusammenziehungen veranlassen oder, durch Lähmung sei- 
nes Antagonisten, relativ zu mächtig machen. — 4) Selten wird das 
Letztere durch Quetschung eines Augenmuskels herbeigeführt, wenn 
ein heftiger Stoss, Schlag diesen getroffen. (DierrenBacH.) Vgl. hiermit ‚Lusei- 
tas, Ursachen. ] ® — 5) Schielen kann auch durch Angewöhnung entste- 


1) Eine früh entstandene, bei einem Neuge- 
borenen, bewirkt Nystagmus. Arlt leitet das 
Schielen nicht von dem Hornhautfleck direct her, 
weil selten, wie auch Ruete sagt, derselbe ge- 
sade an der, jenem entgegengesetzien, Seite war. 
Nach ihm ist die, durch den Fleck herbeigetührte, 
Ungleichheit der Sehkraft beider Augen die Ursa- 
che, nach Ruete, müssen in solchen Fällen noch 
andere, auf die Muskeln wirkende, Ursachen hin- 
zukommen, 

2) Pravaz (s, Revue m£d.1830, dot) hält 
Schielen für Folge eines Bemühens, Abnormitäten 
der Lage einzelner T'beile des Auges aufzuheben; 
namentlich bringen, nach ihm, Zellen der Hyaloidea 
von verschiedener Grösse eine verschiedene Stel- 
lung der Linse zur Pupille hervor. 

3) Einestheils weisen die Versuche Magen- 
die's an lebenden Thieren darauf hin (Physiol. 
übers. v. Heusinger, 2te Aufl. 5.328), andern- 
theils eine Beopachtung Cavarra's (s. Jonrn. 
hebdomad. 1836, Nr. 10.) denn 


vielleicht, 


‚denes Doppeltsehen, 


ganz beweisend ist dieselbe nicht, da das schie- 
lende Auge einen Hornbautflecken hatte. Er fand 
einen, mehrere Linien breiten, Substanzverlust des 
äusseren Seitentheils des Pedunculus cerebelli, wo- 
durch die Marksubstanz bloss gelegt war, 

4) Beck z.B. (in v. Ammon’s Zeitschr. 
Bd V. S.401 u. Klin. Darstell. Thl Il. Taf. X. Fig. 
1.) fand die Glandula pituitaria in eine brückelige, 
tuberculose, von einer Faserkapsel umgebene, nuss- 
grosse Masse umgewandelt, die den N. oculomoto- 
rius u. trochlearis, weniger den abducens, nach aus- 
sen drückte. Indess waren freilich Fehler zugegen, ' 
von «denen auch «das Schielen und zugleich vorhan- 
periodische Geistesverwirrung, 
periodische, dann anhaltende Schlafsucht abgeleitet 
werden kann, nämlich Hirn-Erweichung und - Wasser- 
sucht, Entzündung des verlängerten Markes, lirwei- 
chung des Rückenmarkes bis zum ersten Brustwirbel. 

5) Nach Ruete „‚lässt sich für Schielen (und 
„‚Schiefstehen) in den meisten Fällen eine 
„örtliche Ursache auffinden, welche einen oder meh- 
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hen. Ein Kind kann z.B. von einer schielenden Mutter, Wärterin, Amme, von 
Gespielen, es erlernen, und zwar oft so frühzeitig, dass man es für angeboren hält. 
[Nach NeuBER eölkelt das Kind mit dem rechten Auge, wenn seine Wärterin mit 
dem linken schielt und umgekehrt; Most ® erklärt diese Angewöhnung ‚dadurch, 
dass man einem Schielenden nicht gerade in beide Augen sehen könne, ohne selbst 
zu schielen.] Strabismus convergens kann ferner bei einem kleinen Kinde durch 
eine Warze, ein Muttermal an dessen Nase entstehen, weil es immer dahin 'sieht, 
bei sehr kurzsichtigen Tabacksrauchern, die viel lesen und’schreiben, durch das häufige 
Hinsehen nach der Pfeifenspitze, [ein divergens durch ein immer an derselben Stelle 
sitzendes, hervorragendes Mützenband, Troddel; ja, NEUBER ward ein Fall erzählt, 
wo sehr lange Wimpern so schädlich gewirkt haben sollen. @] Ein junges Mäd- 
chen in der Pubertätszeit wird zuweilen schielend aus kokettirender Angewöhnung. 
Sehr leicht geht Schielen dieser Art in Luscitas über. — 6) In einigen Gegenden 
Asiens soll die Krankheit endemisch sein. Weshalb? — In allen den bisher 
angegebenen Fällen ist der Strabismus mehr oder weniger chronicus, 
perpetuus. Es giebt aber auch einen temporarius, ein vorübergehen- 
des Schielen. Manchmal entsteht dies: 7) durch Krampf eines einzelnen 
Augenmuskels wegen eines hysterischen Anfalles oder selbst nur heftiger Einwirkung 
des Zorns, der Verliebtheit, durch Aengstlichkeit, namentlich bei nervenschwachen 
Kindern, durch Affection der Bewegungsnerven des Auges während des Zahnens, 
während der Pubertätszeit. Reiz der Würmer im Darmkanale kann auch, durch 
Vermittelung der Anastomosen des sympathischen Nerven mit dem N.abducens, zu- 
weilen auch mit dem oculomotorius, Strabismus [ divergens ] hervorbringen, allein 
bei weitem nicht so oft, als viele Aerzte glauben, und immer nur für eine kurze 
Zeit, etwa eine Viertelstunde. [Andere Störungen des Verdauungsapparates, wie 
Leibesverstopfung (WARrDRoP), Vergiftung durch Belladonna bewirken es noch sel- 
tener.] — 8) Durch Rheumatismus eines Augenmuskels. — 9) [Durch Mus- 
kelentzündung (vgl.Luscitas, Ursachen 5), verbunden mit Schmerz bei der An- 
strengung, den Muskel zu bewegen, mit entzündlichen Symptomen der Conjunctiva, 
Sclerotica. — 10) Durch eine Gehirn-Erschütterung ®, wegen krankhafter 
Reizung und übermässiger Zusammenziehung eines Augenmuskels, meistens nach 
oben und innen, — 11) Durch Blutextravasat im Kopfe, zuweilen auch noch 


“ 


„‚rere Augenmuskeln erregt und bleibend dynamisch | „‚sein mag, ist das Muskelleiden secundär, in 


„überwiegend macht, oder eine oıganische Verbil- 
»‚dung und Verkürzung veranlasst. Gewöhnlich sind 
„„es Entzündungen des Zellgewebes unter der Con- 
„‚junctiva, partielle der Sclerotica, des Corpus ciliare, 
„‚der Muskel- und Nervenscheiden, die sich auf die 
„Muskeln fortpflanzen, oder der Muskeln selbst, we- 
„gen Skropheln, Rheumatismus oder zufälliger Ur- 
„‚sachen „ seltener idiopathische oder consensuelle 
„Krämpfe. Nur in den seltenen Fällen, wo das 
‚‚Schielen durch eine abnorme Identität der beiden 
„‚Schfelder, durch einen verschiedenen Refractions- 
„zustand der brechenden Medien u.s. w. entstanden 


„allen übrigen primär, d.h. Ursache des Schie- 
„‚lens,‘* 

ı) S, v. Gräfe u. v. Walther’s Journ. Bd 
XII. S. 446. 

2) Nach Dieffenbach ist das aus Meer 
nung in früher oder später Kindheit enistehende 
idea ein Schielen nach innen, - 

3) Nach Wardrop (Morbid Anatomy Fol. II.) 
soll auch Verletzung des N. frontalis, supraorbita- 
lis Schielen hervorbringen können; hier wird aber 
Hirnerschütterung wirksam sein, ($S. Wunden der 
Augenbraunengegend.) 3 
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nach dessen Resorption, Schielen nach oben und innen, wegen Lähmung des Anta- 


gonisten, daher relativer Übermacht, — 12) Durch Zerstreutheit, tiefes 
Nachdenken.] | 
Prognosis. — Angeborenes Schielen ist durch pharmaceutische Mittel nicht 


zu heilen ®, auch nicht das in früher Kindheit erworbene, sobald nicht beim ersten 
Entstehen die Ursache erkannt und gehoben wird; [wohl aber kann Operation hel- 
fen, mag dem Schielen in früher Jugend eine Ursache zum Grunde gelegen: haben, 
welche da wolle, indem sie die nachgefolgte Verkürzung des Muskels hebt. — Un- 
ter den chronischen Arten ist. die durch Ungleichheit der Sehweite und Schwäche 
‚eines Auges entstandene noch die heilbarste; die durch Centralleukom der Hornhaut 
bewirkte richtet, sich danach, ob letzteres aufgehellt oder Verziehung der Pupille 
vorgenommen werden kann; das ‚auf partielle Lähmung der Retina folgende hängt 
von der Heilbarkeit der een ab, die ‚oft schwer ist; [das von Fehlern des Ge- 
hirns abhängende könnte allenfalls en nicht diese Fehler in der Regel sogar 
Lebensgefahr brächten), durch die Operation gehoben werden; auf DR an 
wie W cn Hirnerschütterung, Blut- en Eklampsie, Epilepsie, entstan- 
denes Schielen er in rn Regel mit der Entfernung des ursächlichen Mo- 
mentes, kann aber auch, ‚bei längerer Dauer, zurückbleiben und operirt werden. | 
Die Strabismen durch Hysterie, Wurmreiz sind. flüchtiger, leicht verschwindender, 
aber auch leicht wiederkehrender. Natur, nie bleibend. 

Cur. — Gegen die Entstehung und weitere Ausbildung lan Schielens wirkt 
man An bei Kr Kindern durch Vermeiden solcher schädlichen 
Lagerstellen, welche bei den Ursachen des Schielens und des Schiefstehens angege- 
ben wurden, des zu nahen oder einseitigen Vorhaltens der Spielsachen, des dazu 
verleitenden Tragens auf einem und demselben Arme, des Vorhaltens zweier Objecte 
zugleich von zwei Seiten her, durch Fortschaffen einer Warze; man lasse in ihrer 
Nähe keine sehr hellen, glänzenden, farbigen, sich einförmig bewegenden Gegenstände, 
z.B. nicht den Perpendikel einer Uhr, ande sein u.s,w. Bei kurzsichtigen Men- 
schen, die sich viel mit kleinen, nahen ehe beschäftigen, kommt man dem 
erh zuvor, wenn man Hoblgläser tragen lässt. — Sonst hatte man gegen an- 
fangendes Schielen das Tragen der sogenannten Nussschalen-Binde empfohlen, d.h. 
zwei, in einem Lederstreifen befestigte, halbe Nussschalen. vorzubinden, in deren 
Mitte, gerade der Pupille gegenüber, ein Loch ist, oder Röhrenbrillen (Schulbril- 
len), d.h. kurze Holz-, Horn- oder Blech-Kapseln mit einer ähnlichen, vorderen, 
verschiebbaren Öffnung [oder Brillen mit mattgeschliffenem Glase und hollein Mittel- 
puncte, oder ee Blechscheiben mit einem Loche in der Mitte.] Anstatt aber 
die Corneae gerade hinter die Löcher zu locken, was man damit beabsichtigte, scha- 
dete man nur, denn die Menschen schielen hinter ihnen im Verborgenen um so 
mehr, und die Brillen erhitzen, entzünden die Augen. @ Häufiges Erinnern, Ertap- 


1) Müller’s Strabismus incongruus wird, nach | 2) Cunier empfiehlt (a.a.0,), ehe man die 
ihm, mit dem Wachsthume des Zwischenraumes zwi- | Operation unternimmt (s. unten), einen Heilversuch 
schen den Augen mehr und mebr auffallend, | mit Schielbrillen zu machen! er hat auch eine ei- 
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pen beim Schielen, dann überraschendes Hinüberstreichen mit der Hand über das 
Gesicht, Erregung der Eitelkeit durch Vorhalten eines Spiegels, zumal bei jungen 
Mädchen, sind Mittel, welche, lange fortgesetzt, ein nicht auf organischen Fehlern 
beruhendes und noch nicht veraltetes' Schielen heilen können. Eutstand das Schielen 
aus Ängstlichkeit, so verschwindet es mit der Zeit von selbst, und ist Ignoriren 
desselben besser als Erinnern. — Einige haben empfohlen, das schielende Auge 
nach der entgegengesetzten Seite hin zu locken durch ein kleines, auf die Nase ge- 
legtes, schwarzes Pflästerchen, wenn der Str. ein divergens ist, durch ein flügel- 
förmiges, hervorstehendes Stück schwarzen Papiers oder Taffents, welches an der 
Schläfe befestigt wird, durch eine an der Wand befestigte schwarze Tafel mit weis- 
sem Puncte, durch einen an der Schläfe befestigten Sniapel! (Verpuc ()), wenn 
er ein convergens ist. Dies Mittel hilft nicht häoh x 

Wenn das eine Auge gegen das andere an Sehkraft zurücksteht, 
so ist diese in beiden gleich za machen: ist also das eine sehr kurzsichtig, so 
muss vor diesem ein concaves Glas, vor dem anderen, auf welches nicht einge- 
wirkt werden soll, aber ein planes getragen werden, Tüdos man muss täglich zweck- 
mässige Übungen anstellen lassen, z.B. mit dem Berraoup’schen, bei Mythi be- 
schriebenen, Myopodiorthoticon. ©] Ist am Schielen nur- Supw che des ei- 
nen Auges Schuld, so ist diese zu heben, vorzüglich durch Übung: der Schie- 
lende Binde das Errunde öfters zu, sehe mit , Bananen und schielenden allein, 
was schon Burron empfahl; bequem ist eine Brille, deren eines Glas schwarz ist; 
Kindern lasse ich mit Nutzen. eine dicht anschliessende und alles Licht abhaltende 
Blechkapsel durch einen, schräg um den Kopf herum laufenden, elastischen Riemen 
vor dem gesunden Auge befestigen, die bei einem Falle nicht schaden, höchstens 
den Orbitalrand drücken kann. Daneben wende man stärkende Mittel, balsamische, 
spirituose Einreibungen an, z.B. von Spiritus serpylli, meinem Spiritus ophthal- 
micus (s. Arzneiformel 43), gebe häufig die Augendouche. [Nach Einigen wirkt 
Electricität gut: Boyer und Cavarra empfehlen Anwendung der Electropunctur 
auf den N. frontalis oder masillaris superior, und versichern, mehrfach so geheilt 


zu haben. @]| — Sind Verdunkelungen der 


gene daselbst beschrieben und abgebildet. 

1) Verduc Pathol. Bd II. S.50: zwei in ei- 
nem Winkel zusammenstossende, am Brillengestelle 
auswärts befestigte Spiegel sollten das Licht auf 
das Auge werten. dadurch eine unangenehme Em- 
pfindung erwecken und das Auge pe innen scheu- 
chen. Walther empfiehlt (in v. Gräfe u. 
v. Walther’s Journ. Bd XXYlI. H.4. 5.635), 
als sicheres Mittel gegen angeborenes oder in den 
ersten Jahren erworbenes Schielen, alle Gegenstände, 
namentlich die vom Kinde gern gesehenen, so vor 
das Gesicht zu halten, dass sie mit dessen Mittel- 
punkte in einer Linie liegen, grüssere Kinder zu 
unterweisen, „.mit der Nase zu sehen‘‘, z. B. beim 
Lesen den Wörtern mit der Nase zu folgen. 

2) S. Franz (in Schmidt’s. Jahrbb, 1842 


» 


Hornhaut oder der Lin- 


| H.ı1 85.94): nachdem 4 Monate für das eine, dann 
2 für das andere Auge täglich mehrere Stunden 
hindurch obige Maschine angewandt worden, wäh- 
rend das eine Auge Eigebunuen war, trat vollkom- 
mene Heilung ein. _ ö 

3) Die von Eisenmann (s. Häser’s Arch. 
1841 H.3) vorgeschlagene Galvanopunctur des ge- 
schwächten Muskels selbst, z.B. des M.rectus ex- 
ternus bei Str. convergens, mit 2 Platienpaaren, 
von denen aus der Kupferpol mit einer im Nacken _ 
steckenden Nadel verbunden, der Zinkpol zu wie- 
derholten Malen mit einer im Augenmuskel stecken- 
den in Berührung gesetzt wird, ist gewiss mit gros- 
ser Vorsicht zu prüfen, wegen nachtheiliger Neben- 
wirkung auf die Retina. Bemerken:werth ist noch 


D 
\ die von Stokes gemachte Beobachtung, dass die 
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se Schuld, so ist vor allen Dingen Entfernung derselben oder Verziehung der Pu- 
pille nöthig: s. Hornhautflecken, grauen Staar und künstliche Pupillenbildung. — 
Amblyopia amaurotica ist mit den gegen sie indicirten Mitteln zu behan- 
deln, — [Rheumatismus mit den bei Luseitas angegebenen ®, einzelne 
krampfige Schiel-Anfälle wegen Hysterie, Katalepsis, deren Symptom das Schie- 
len ist, am besten durch Landluft, häufige Bewegung im Freien, China, aromatische 
Bäder, Eisenwässer. Schielen Kinder zur Zeit des Zahnens, wobei sie oft 
schwach und sehr reizbar sind, so gebe man ihmen China, kalte Bäder. Das zur 
Pubertätszeit eintretende vergeht von selbst. ' Entsteht es bei Kindern durch 
Würmer, so gebe man Anthelminthica, 

Aetzung und Operation. ®@ — Bei sehr geringem Grade des 
Schielens nach innen oder aussen hat DierrEenBACH mit sehr grossem Erfolge 
Aetzen der Conjunctiva mit Höllenstein in der Art angewandt, 
dass er mit einem Stücke des letzteren, beim Schielen nach innen in den äusseren 


vom Zinkpole berührte Nadel aus einem Muskel | 
immer nur schwer wieder herausgezogen werden 
kann, wegen Steigerung der Contraction durch die 
verdichtende Kratt desselben, 

1) Albers (.Himly u.Schmidt’s Ophthal- 
mol, Bibl. Bd III. St. 3. S.164) heilte rheumatisches 
Schielen und Doppeltsehen durch Galvanısmus. 

2) L. Stromeyer in dessen Beitr. z. operat. 
Orthopädik. Hann, 1838, $. 22. 

Dieffenbach in d.Med.Zeitg d. Vereins f. 
Heilkde in Preussen. 1839 Nr, 46. — In Casper’s 
Wochenschr. 1840 u. 41. — Ueb.d. Schielen u, die 
Heilg dess. durch d. Operation. Berl. 1842. 8. m. Kpf. 

v. Ammon in dessen Monatsschr. 1840 H. 3. — 
Sendschreiben an Dieffenbach. Lpz. 1840, 

Francke u. Rigler, Baumgarten 
v. Ammon’s -Monatsschr. Bd. Il. 

Szokalski De Tinfluence des muscles obli- 
ques de V’oeil et de leur paralysie. In den Ännal. 
de la Soc, d, Med. de Gand 1340. 

Beydler ebendaselbst. 

Fricke in Fricke u. Oppenheim’s Med. 
Zeitschr. 1840 Bd. XV H. 2. m.Kpf. 

Franz in der Lond. med Gazette. Fol. XXFI. 
vp. 254. XXF II, p,40. XXF III. p.433. 612. 

Neuber Ueb.d. Schielen u.s, w. Cassel 1840. 8. 

J. Bennett Lucas 4 pract.treat, on the cure 
of sirabismus. Lond. 1840. 8. pl. 91 S. 

W. Edw. Duffin Pract. remarks on the new 
operat. f.the cure of strabismus. ‚ Lond. 1840. 8. 
pl. 147 S. . 


in 


V. J. V. Gairal Du strabisme ete. Verdun 
1840. 8. 64 S. h N 
Guerin in der Gaz. m#d. de Par. 1840 Nr. 


38. (Neumeister’s Repert. 1841 Febr.) und in 
Cunier’s Annales d’Oculistigue. T. IV L, 2 
(Schmidt’s Jahrbb. 1842 Nr. VI). 

Ph. H. Wolff Neue Meth.d, Operat.d, Schiel-' 
auges durch subcutane Tenotomie. Berl. 1840, u. in 


der Allg. Med, Centralzeitg 1841 Nr.1. 


M. Baudens Lecons s. le strabisme et le be- 
gaiement. Par. 1841. 8. 127 S. 

X. Ewald Wolff D.siehere Heilung d Schie- 
lens nach d. neuesten Erfahrgn dargest, Bresl, 1841, 
8. 100 8. Y 

Baumgarten 
Heilg. Lpz. 1841. 

E.Lee On stammering a. squinting. Lond.1341. 

A, Burow Beiträge z. Physiol, u, Physik d. 
menschl. Auges. Königsb. 1841. 

C. G. T. Ruete Neue Untersuchgn u. Erfahrgn 
üb, d. Schielen u. s. Heilung. Gött. 1841, 8. m.Kpf. 

F. Keil D.Schielen u. dessen Heilg nach Dief- 
fenbachs Erfindung. Berl. 1841, 

Melchior De myotomia oculor. Hafn. 1841. 
Ch. Phillips 

Par, 1841, pl. 
F. W. Grant Pract. hints on the cure of squin- 
ting by operat, Lond.1841. 8. 96 S. 

Fl. Cunier „Sur la myotomie appliqude au 
trailem, du strabisme. Brux. 1841, 8. 130 $. 

E. Defer Examen du sirabisme et du begaie- 
ment. Par. et Metz. 1841. 3. 46 8. 

F. Verhaege 
1841. 8. 78 S, 

(Die meisten obiger Schriften sind angezeigt 
in Schmidt’s Jahrbb. 1842. H.2.) 

A. Bonnet Trait& des sections tendineuses 
et musculaires dans le strabisme, 
Par. 1841, 

W. Mackenzie The cure of strabismus by 
surg. operat, Lond. 1841. 8. 31 S. 

Bouvier, Jobert in der Gaz. d, höpitaux de 
Par, v. 1840 u. 41. 

Cunier, Petrequin u.A. in den Annal. 
d’Oculistique par Cunier et Schönfeld 1841, 

Arlt Beiträge z. Lehre v. Schielen 
Heilung d. d. Muskelschnitt. 
Jahrbb. 1842 Jan. — März. 


D. Schielen u. dessen operat, 


" A 
De la tenotomie souscutante 
etc. 


Mem.s.le strabisme. Bruges 


la myopie ete. 


u. dessen 
In den .Oesterr, Med, 
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Augenwinkel, beim Schielen nach aussen in den inneren, fuhr, so dass derselbe sich 
tief eindrückte, dann- kaltes Wasser auflegte und mit letzterem, bei eintretender 
Bindehaut- Entzündung, einige Tage fortfuhr, nach deren Verschwinden abermals 
ätzte, bis das Schielen gehoben war, was übrigens oft sofort schon nach einmaligem 
Ätzen geschieht. Von dieser Methode, welche die Conjunctiva verdickt und den 
verlängerten Muskel anregt, hat man, nach D.’s reicher Erfahrung, beim Str. 
divergens, besonders an älteren Personen, mehr zu erwarten, als von der Durch- 
schneidung des M. reetus internus, , da der internus, wenn auch nicht gelähmt, 
doch sehr geschwächt ist und darum das Auge doch nicht normal: gerichtet wird. 
Sie ist aber nur dann anzuwenden, wenn.der Mensch nicht sehr reizbar, zu Augen- 
entzündungen nicht geneigt ist, an torpiden, besonders älteren Subjecten mit sehr 
blasser Conjunetiva. — Bei leichten Graden des Str. convergens junger, 
blühender, kräftiger Subjecte dagegen ist Ausschneiden eines Stückchens 
der Bindehaut aus dem entgegengesetzten Augenwinkel. indicirt, 
welches auf gleiche Weise heilend wirkt: nachdem die Augenlider durch Haken 
von einander gezogen und alle sonstigen Vorbereitungen wie vor der Muskeldurch- 
schneidung (s. unten) gemacht worden, fasst man mit der Hakenpincette ‚eine ‚starke 
Conjunctivafalte im äusseren Augenwinkel, hart an der Gränze zwischen Augapfel- 
und Augenlid-Bindehaut, hebt dieselbe in die Höhe und schneidet mit der Scheere, 
deren convexe Seite dem Auge zugekehrt ist, ein 2 — 3°“ langes Stück aus’ ihr 
und dem unterliegenden Zellgewebe aus. ‚Ist die geringe Blutung durch kaltes Was- 
ser gestillt worden, so behandelt man das Auge nicht so streng antiphlogistisch, 
wie nach der Muskeldurchschneidung: eine unbedeutende Röthe pflegt sich nach ‚ei- 
nigen Tagen an der geschnittenen Stelle zu zeigen; nach geringem Thränenflusse 
folgt später schleimige, eiterige Absonderung, . hierauf Vernarbung, mit, welcher 
erst das Auge sich gerade stellt. Sollte letzteres nicht sein, so wiederholt man 
die Operation nach 3 — 4 Wochen, ‚wenn die Narbe nicht oe roth und weich, 

wenn sie nachgiebig geworden ist. 

Gegen bedeutendere Grade des Schielens ist die Darchiehuntden eh 
eines RS ehefs (Myotomia) anzuwenden, eine Operation, welche 
zuerst von L. STROMEYER (a.a.0.) vorgeschlagen und an Leichen auslührbar ge- 
funden, dann von Paurı am lebenden Menschen versucht, von DiEFFENBACH’s kunst- 
fertiger Hand aber wirklich und mit glücklichem Erfolge am 26sten. October 1839 
zum ersten Male, hierauf von ıhm und vielen Anderen 2 ee und meistens mit | 
Glück ausgeführt worden ist. | 

Indicationen zur es Se im, Allgemeinen. — Diese schön- 
ste Bereicherung der operativen Augenheilkunde zum Wohle vieler Tausende 
ist @) SEELE ee indicirt bei dem, ohne sie unheilbaren, Schielen, welches 
sich der Luscitas nähert, in sie übergeht, nämlich dem von Verkürzung 
eines Muskels herrührenden, mag die letztere angeboren sein, wie man. bei 
jedem solchen angeborenen Schielen sie besonders vermuthen kann, welches von 
einer Verbildung des Kopfes, des Auges, der. Orbita nicht begleitet wird, also 
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nicht von diesen herrühren kann, mag sie auf diese oder jene Veranlassung 
erst nach der Geburt gefolgt sein, wie man bei jedem Jahre lang bestandenen 
Schielen voraussetzen darf, sobald das Auge nicht sofort und nicht ohne An- 
strengung seine gerade Stellung wieder anzunehmen vermag, nachdem man das 
gesunde zugebunden hat. Ist Deu des ER Haslach in diesem 
Falle wohl sicher das einzige radicale Heilmittel, so ist die Operation auch. bei 
vielen anderen Arten des Schielens Keweddbak sobald 5) andere Behandlungs- 
arten nichts gefruchtet haben; denn eine solche Ahneilane wirkt auch Lu 
thätig durch Zertrennung des Muskel-Nerven (v. Ammon), durch Umstimmung der 
Irritabilität, des Muskels (STRoMEYER,. v. Ammon), durch Verdichtung seines Zellge- 
webes, Erzeugung neues um und zwischen seinen Fasern (s.Ruerre’s Experiment, 
3 — 6ter Tag) und darauf beruhendes Zusammendrücken, Zusammenschnüren der- 
selben, mithin Hemmung ihrer hier übermässigen Kraft. DierrengAcH hält sie im 
Allgemeinen da für anwendbar, wo man Verbesserung des Sehvermögens und 
Hebung der falschen Stellung des Augapfels ohne Gefahr für das Individuum und 
das betheiligte Organ zu erreichen hofft, vor allem aber c) „wo ein Augenmuskel 
eine falsche Insertiou hat‘ (was man freilich vorher nicht wissen kann) 
„oder permanent verkürzt ist, oder wo partielle Hornhautverdunkelungen den Licht- 
einfall verhindern. d) Selbst (hartnäckige) tonische und, clonische Krämpfe 
der Augenmuskeln, Nystagmus indiciren eine Operation eben so gut, wie organische 
Contracturen derselben und e) paralytisches Schielen“- (Dierrengach). 
f) Manche unvollständige Amaurosis, die durch Schielen entstanden, kann durch 
die Zerschneidung des, den Augapfel verziehenden, Muskels geheilt werden, wie 
höchst interessante und erfreuliche Beobachtungen von RUETE, DierrEnBAcn, PnIL- 
Lıps, Bauens, -Perrkauın, Amussar u. A. gezeigt haben. „Selbst wenn bei 
Menschen von 50 — 60 Jahren die Operation gemacht war an Augen, die ein 
halbes Jahrhundert schief gestanden hatten und unbrauchbar zum Sehen gewesen 
waren, wurde dadurch das Sehvermögen bedeutend gebessert“, was DierrengAacH 
durch Krankengeschichten beweiset. Da eine solche Verbesserung des Sehvermögens 
oft plötzlich, unmittelbar nach der Operation eintritt, die meisten mit Tahke 
altem, in Luseitas übergehendem Schielen oder mit Siheichäb Luscitas Behafteten 
wrahigalen einige Besserung sofort erfuhren, so dass sie z.B. sofort lesen 
konnten, obgleich sie früher ieh einmal Buchstaben auch nur zu erkennen im 
Stande waren, so geht daraus hervor, dass nicht allein Amaurosis ex anopsia 
Stati gefunden hatfe, sondern auch eine Lähmung des Sehnerven durch Verzerrung, 
Dehnung desselben oder durch Druck des verkürzten Muskels auf die Retina, nach 
deren plötzlicher Hebung die Nervenkraft plötzlich wiederkehrte. Solche unvollkom- 
mene Amaurosis ist daher keine Gegenanzeige; aber auch nicht eine vollkommene, 
denn wenn sie selbst auch nicht geheilt wird — wiewohl die Möglichkeit einer 
wohlthätigen Erregung auch da denkbar ist —, so wird doch die Entstellung weg- 
geschafft. Nur centrale Amaurosis contraindicirt die Operation, weil sie durch das 
Schielen eben compensirt wird (s.Ursachen, 2), desgleichen aus demselben Grunde 
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Mürter’s Strabismus iucongruus. 9) Kurzsichtigkeit ist nicht ‚allein 
keine Gegenanzeige, sondern sie verschwindet zuweilen sogar danach (vgl. Myopia). 
h) Ungleichheit der Sehweite ist kein Hinderniss, da passende Brillen. sie 
len oder hinterher ‚noch heben können. - ö) Unheilhäre Verbildungen des 
Auges verstatten sie, sobald. der Nachtheil derselben, wie z.B. eines Hornhautfleckes, 
einer abnormen Pupille, nicht BRUaaR. durch das S chialen aufgehoben wird, dies also 
ganz erwünscht ist (s, Ursachen, 2); heilbare werden am hhashn, Be eurirt, 
da ihre Fortschaffung ‚die Geradstellung des operirten Auges erleichtert (BiNachles 
handlung). 'k) „Der zu Operirende muss ferner von gesunder Constitution sein, an 
keiner anderen acuten oder chronischen Krankheit leiden, nicht sehr vulnerabel 
sein, frühere Verletzungen leicht überstanden haben. Scrofulose Ophthalmien, von 
denen noch grosse Schwäche zurückgeblieben ist, so wie frühere, Besorgniss erre- 
sende, rheumatische Augenentzündungen machen die Operation bedenklich; wenigstens 
versäume man hier nicht eine angemessene Vorbereitungscur.  WVollsaftige und dicke 
Personen lasse man einige Zeit vorher auflösende und abführende Mittel nehmen. 
i) Bei Kindern von 1 —-». Jahren zu operiren“ (nach RurrE vor dem 8ten) 
„ist bedenklich, theils weil manches Schielen in allgemeinen constitutionellen Verhält- 
nissen seinen Grund 'hat und mit diesen verschwindet, theils weil bei organischer 
Verkürzung des Muskels zu befürchten ist, dass hinterher Schielen nach der ent- 
gegengesetzten Seite eintritt. Ausnahmsweise ist die Operation bei rein örtlichen 
Ursachen, z.B. Hornhautflecken, statthaft.‘“ ‘(DıerrengacHh,) m) Häufig genügt 
Durchschneiden nur eines Muskels, zuweilen muss aber auch ein benachbarter 
2ter, selbst 3ter zerschnitten werden: vgl. unten die Zerschneidungs-Verfahren an den 
einzelnen Muskeln. Nicht Binnen Herstellung der normalen Richtung durch 
die erste Operation giebt die zweite an die Hand. ® Über Operation an beiden 
Augen und 0) über Indication der Muskel-. oder der Sehnen- 
Zerschneidung s. weiter unten. ' 

Specielle Indicationen zur Operation. — Theorie und bisherige 
Praxis der tüchtigsten Operatöre möchte in dieser Beziehung wohl Folgendes erge- 
ben: @) Wenn “Verkürzung eines Muskels als nächste Ursache De Krankheit 
aus den entfernten Causalmomenten oder der langen Dauer der Krankheit und aus 
der völlig oder fast völlig mangelnden oder doch sehr schwierigen Bewegung des 
Auges her geht, so ist derTeri ige Muskel zu operiren, nach dessen Insertions- 
puncte zu hs: N schielt; ist dies also nach innen der Fall, so wird der M. re- 
etus internus zerschnitten. 5) Dasselbe gilt beim Schielen durch "hartnäckigen 
Krampf, und ce) versuchsweise bei demjenigen angeborenen Schielen, dessen Ur- 
sache man in einer falschen Insertion vermuthet. d) Wenn die ursächlichen 
Momente eine Lähmung andeuten, so ist gleichfalls der dem Schielen entspre- 
chende Muskel zu zerschneiden, also bei Schielen nach unten der M.rectus infe- 
rior, wiewohl er nicht der kranke ist, bloss weil er relativ zu stark wirkt als Oppo- 
nent des gelähmten. Nöthigenfalls muss aber ausserdem noch über dem gelähmten, 
z.B. über dat R. superior, ein Stück aus der ae ausgeschnitten oder selbst 
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der gelähmte Muskel verkürzt werden, ein von DierrengAcH erdachtes und mit 
Erfolg ausgeführtes Verfahren. e) Unbedeutendes Schielen kann schon durch Ein- 
schneiden der Hälfte des Muskels gehoben werden. { 

A. Einfache Zerschneidung des Muskels oder der Sehne, 
nachdem dieselben bloss gelegt worden: Dirrrengacn’s Methode — 
Die Instrumente sind ein Pellier’scher Halter für das obere Augenlid (s. Fig. 
6), ein gestielter Doppelhaken, dessen Klauen durch einen Querbalken mit einander 
verbunden sind, für das untere (s.Fig.33), zwei feine Häkchen (Conjunctiva-Häk- 
chen; s.Fig.34), eine kleine, überall abgerundete Hohlscheere (s.Fig.37), ein 
stumpfer Haken (Muskel-Haken; s.Fig.36), eine Hakenpincette zum Fassen eines 
Stückchens Schwamm, um damit einige Blutstropfen zu entfernen, ein feines Doppel- 
häkchen, statt welches aber zuweilen ein einfaches gebraucht werden kann. @) 
Die Stellung ist folgende: der zu Operirende sitzt auf einem gegen das Fenster 
gerichteten Stuhle; hinter ihm steht ein Gehülfe, gegen dessen Brust er den 
Hinterkopf stützt; ‘dieser übernimmt den oberen Augenlidhalter und das eine Con- 
junetivahäkchen; ein zweiter Gehülfe kniet vor dem Kranken und zieht 
das untere Lid mit dem Doppelhaken herab; ein dritter Gehülfe reicht die 
Instrumente zu. Nachdem das nicht zu operirende Auge mit einem Tuche zuge- 
hängt oder mit einem Paar Streifen englischen Pflasters verklebt worden, die Augen- 
lider stark von einander gezogen und so fixirt ‚sind, verrichtet D. auf folgende Weise 

I) die Durchschneidung des M. rectus internus. — Er hakt 
mit dem einen Conjunctivahäkchen die Bindehaut hart am Augapfel, da, wo sich 
der M. rectus internus inserirt, ‘d.h. gewöhnlich 23°‘ vom inneren 
Hornhautrande, flach an, rollt durch sanftes Anziehen des Häkchens den Augapfel 
etwas weiter in die Mitte, und übergiebt dasselbe der linken Hand des-ersten Gehül- 
fen, der mit’ der rechten das obere Lid fixirt. Hierauf hakt D. mit dem 2ten Con- 
junctivahäkchen die Bindehaut nochmals an, etwa 1“ vom äusseren Rande der Horn- 
haut, 12“ vom ersten Anhakungs-Puncte entfernt, und ‘mit diesem genau in horizon- 
taler Richtung.  Gleichzeitiges ‘Anziehen beider Häkchen durch Gehülfen und Ope- 
ratöor bildet- nun eine scharfe, kleine Bindehaut-Falte, welche 
mit den Spitzen der, mit ihrer Concavität dem Auge zugewandten, Scheere durch- 
geschnitten wird. Zuweilen wird hierdurch schon der ganze vordere Theil des 


1) Da die Operation noch zu neu ist, als dass 
eine bestimmte Reihe von Instrumenten und Tech- 


nicismen sich schon als unzweifelhaft beste hätten 


erweisen können, so erschien es nichtthunlich, alle 
Abänderungen des Dieffenbachschen Apparates, und 
Verfahrens, welche erdacht sind, namhatt zu machen. 
Bis dahin werden jene stets als Prototypen mit vol- 
lem Rechte gelten. Nur einige Haupt-Verschieden- 
beiten seien hier angedeutet: v. Ammon, der es 
schwierig fand, das stark schielende Auge bleibend 
aus dem Augenwinkel hervorzuziehen, setzte ein 
knieförmig gebogenes Doppelhäkchen in die Conjun- 
ctiva und etwas in die Sclerotica:_ statt des 
stumpfen Muskelhakens brachte er einen knieförmig 


gebogenen, gestielten Davielschen Löffel unter den 
Muskel} Cunier hat Augenspiegel für 
beide Lider, verbunden mit einer Charriere’schen | 
Pincette? Ruete bei Augenlidkrampfe zwei von 
Ammon veränderte Ware’sche Halter, nur ein 
Doppelhäkchen zum Fixiren und eine feine Pincette 
zur Bildung der Bindehaut-Falte u.s.w.; Cunier, 
Baudens, Velpeau schneiden mit dem Bistouri, 
Pauli “(s. Häser’s Archiv 1842 H,4) mit einem, 
dem Lithotome cache nachgebildeten, aber zierliche- 
ren, hakenfürmigen, nur 1°’ weit vorspringenden, 
Ophthalmomyotome cache, zum Anhaken und Zer- 
schneiden bestimmt, | | 


einen 
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Muskels entblösst, wo nicht, jetzt das in der klaffenden Spalte sichtbare, durchsich- . 
tige Zellgewebe (welches die Sehne und den Muskel durchscheinen lässt, wenn 
letzterer sich stark nach vorn inserirt, oder das Auge stark nach aussen. gerollt 
war) mit kleinen, tiefer eindringenden Scheerenschnitten getrennt, während der 
Augapfel durch Anziehen des Häkchens mit der Linken allmälig nach aussen gerollt 
wird, um das Zellgewebe anzuspannen und den Muskel aus der Tiefe hervorzuziehen. 
Hierauf bahnt sich der ÖOperatör mit einem kleinen Schnitte am vorderen: unteren 
Rande des Muskels einen Weg zur hinteren Fläche desselben, so dass: die Spitze 
der geschlossenen Scheere zwischen ihm und der: Sclerotica vordringt. Da, wo die 
Scheere diesen Weg gebahnt hatte, . wird der stumpfe Muskelhaken 
unter dem Muskel hinweg geführt, und in demselben Augenblicke 
das . Conjunctivahäkchen bei Seite gelegt, weil man nun schon ; durch jenen 
den Muskel in seiner Gewalt hat. Mit ihm zieht man das Auge mehr nach aussen 
und den Muskel weiter hervor, wobei zugleich der Haken bis dicht hinter die Sehne 
gleitet: derselbe erscheint am Ausgangspuncte als ein kleiner, vom Zellgewebe 
bedeckter, Kegel. Der Gehülfe hält mit dem ersten Conjunctivahäkchen den. äusse- 
ren Rand der Bindehaut - Wunde, fortwährend angespannt, um den Einblick in die 
Tiefe zu erleichtern und nöthigenfalls einige Blutstropfen mit einem Stückchen 
Schwamms zwischen der Hakenphuräfte auffangen zu können. Bei. stark Schie- 
enden muss nun der Muskel von der Sclerotica gelöset wer- 
den, wenn nicht Verwachsung am Trennungsorte Statt finden soll. Dies geschieht 
auf ns Weise: Während der Muskelhaken den Muskel anspannt, wird die 
geschlossene Scheere eine Strecke lang unter ihm nach hinten ‚geschoben. Nur 
bei kleinen, tief liegenden, stark nach innen schielenden Augen fand D. unblutige 
ee darabı das Zellgewebe nothwendig. Behufs der hierauf vorzu- 
nehmenden Durchschneidung der. Sehne oder des Muskels selbst 
wird die Spitze des einen Scheerenblattes seitlich neben dem Rande der Sehne unter 
diese oder, 3 — 4°“ von ihr entfernt, unter den Muskel geschoben, und jene oder 
dieser mit kleinen Schnitten hart am Aiaesinfol durchschnitten, während der Muskel- 
haken sowohl an- als abziehend wirkt. ' Nachdem die etwaige Blutung: gestillt wor- 
den, sieht man die Enden des Muskels, mehr oder weniger. von einander, entfernt. 

2) Die Durchschneidung Bi M. rectus externus. — 8oll 
dieser durchschnitten werden, welches bei weitem schwieriger ist, wegen Enge und 
Unnachgiebigkeit des äusseren Augenwinkels, wegen weiter nach hinten gelegener 
Insertionsstelle und wegen mehr membranartiger Ausbreitung des Muskels, ‚so: müs- 
sen beide Augenlider mit, recht weit nach aussen eingesetzten, Haltern gehörig weit 
von einander entfernt werden. Erstes Conjunctivahäkchen wird eingehakt zwischen 
Cornea und Insertionsstelle des Muskels, welche meistens 33‘ vom 
Hornhautrande entfernt ist, mit ihm das Auge nach innen gerollt, 2tes Häkchen 
etwa 2” weiter eingehakt. Nachdem die Conjunctivafalte wie bei 1 gebildet und 
eingeschnitten worden, wird diese Wunde weiter nach unten und oben mit der 
a. dilatirt; dabei? vermeidet man die blutreichen Stellen des Zellgewebes, prä- 
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parirt man die Aponeurose des Muskels und einen Theil desselben selbst bloss. 
Das Unterschieben des Muskelhakens wird wie bei 1 verrichtet, ebenso die Durch- 
schneidung der membranosen Ausbreitung oder, 3 — 4 davon entfernt, des Mus- 
kels selbst. 

3) Die Durchschneidung "des M. obliquus superior. — Wenn 
die Durchschneidung des M.rectus internus starkes Schielen nach innen nicht ge- 
hoben hat, so kann es nöthig sein, hinterher den M. obliquus superior zu zerschnei- 
den. Zu diesem Zwecke hakt man die Conjunctiva wieder an, rollt man den Aug- 
apfel, mit Unterstützung des Willens des Kranken, stark nach unten und aussen, 
und dilatirt man die Wunde der Conjunctiva noch um einige Linien nach oben, 
während der Gehülfe das obere Augenlid stark in die Höhe zieht. Zeigt sich die 
Sehne des Muskels, so wird er mit dem Muskelhaken hervorgezogen und die Sehne 
dicht an der Sclerotica abgeschnitten. — Soll der M. obliquus superior allein 
durchschnitten werden (was D. nur beim Nystagmus vorgenommen hat), so werden 
die Vorbereitungen wie bei 1 gemacht, die Conjunetivafalte nur etwas höher im 
inneren Augenwinkel gebildet, der Augapfel stark nach unten und aussen gerollt, 
der Schnitt 3 Zoll gross gemacht, die hervorgezogene Sehne, welche 8 — 83‘ vom 
Hornhautrande entfernt sich inserirt, dicht an der Sclerotica zerschnitten, . 
ohne dass dieselbe abgelöset wird, da das verbindende Zellgewebe schlaff ist. Die 
Operation kann sehr leicht, aber auch sehr schwer sein, letzteres besonders durch 
eimige Blutstropfen, da die dünne Sehne leicht zu verkennen ist. 

4) Die Durchschneidung des M.rectus superior. — Sie er- 
fordert grosse Behutsamkeit, theils weil der Muskel sich weit nach hinten 
inserirt, 35°‘ vom oberen Rande der Hornhaut entfernt, theils wegen der mög- 
lichen Verletzung der M.levator palpebrae und obliquus superior. Das erste 
Conjunctivahäkchen wird, nachdem die Augenlider, besonders das obere, weit zurück- 
gezogen sind, recht weit nach vorn eingesetzt, um nicht etwa blutreiches Zellgewebe 
mitzufassen; das zweite Häkchen muss höher hinauf flach eingesetzt werden und nur 
die transparente Bindehaut fassen: dieses hält der Gehülfe, jenes der Operatör. Der 
Einschnitt in die Conjunctivafalte wird nach beiden Seiten hin dilatirt; je grösser 
die Wunde ist, desto weniger leicht wird der M.obliguus superior verletzt. Jetzt 
zieht der Operatör den Augapfel weiter herab und durchschneidet er die sehnige 
Augapfelhülle, mit der Scheerenspitze immer hart am Bulbus bleibend, um keine, 
hier sehr störende, Blutung zu veranlassen, worauf die sehnige Ausbreitung des 
Muskels sichtbar wird. Ist letzteres der Fall, so schiebt er die Spitze der geschlos- 
senen Scheere unter den Muskel, um ihn etwas zu lösen und die Einführung des 
Muskelhakens zu erleichtern, welche beim linken Auge von aussen, beim rechten 
von innen vorgenommen wird. ® Nachdem die Blutung gestillt worden, schlägt 
er die grosse gelösete Fläche der Conjunctiva wieder über den Augapfel. 


1) War das Schielen nach oben sehr stark und | sehnige Fasern durchschnitten werden, weil sonst 
zeigte der Muskel grossen Widerstand, so ist es um | leicht ein Recidiv entsteht, 
so nöthiger, dass er gehörig gelöset und sämmtliche | 
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5) Die Durchschneidung des M. rectüs inferior. Hierbei muss 
der Kranke den stark 'hintenüber gebogenen Kopf gegen die Brust des Gehülfen 
lehnen. Die Conjunctivafalte wird in der Mitte zwischen dem unteren Rande der 
Hornhaut und dem Übergangspuncte der Conjunctiva zum Augenlide gebildet, und 
mit dem oberen Conjunectivahäkchen wird der Bulbus zugleich stark nach oben ge- 
rollt. Eingeschnitten wird die Bindehaut 3 Zoll weit. Beim: tieferen Eindringen 
mit der Scheere stösst man auf den M. obliquus inferior: ist auch dieser der Sitz 
eines pathischen Zustandes, welcher die Durchschneidung indicirt, so wird er mit 
dem Muskelhaken fixirt und durchgeschnitten, wo nicht, so wird er bei Seite gezo- 
gen, mit der Spitze der geschlossenen Scheere gelöset, der Augapfel noch stärker 
nach oben gerollt, der M.rectus inferior, der sich 3“ vom untern Hornhautrande 
inserirt, mit einem zweiten stumpfen Haken hervorgezögen und mit der 
Scheere dufchbreßäthretät Fr 

6) Die Durchschneidung des M. GE inferior. — „Sie 
möchte wohl“, sagt DiEFFENBACH, „für sich allein wegen Schielens nicht vorkom- 
men, nur zerchberih mit der des M. obliquus superior wegen Nystagmus habe 
ich sie vorgenommen.“ Nach den gewöhnlichen Vorbereitungen lässt man den 
Kranken in die Höhe sehen, führt ein Conjunctivahäkchen- flach durch die Conjun- 
ctiva, rollt mit ihm das Auge noch stärker in die Höhe, setzt ein zweites Häkchen 
ein und durchschneidet mit der Scheere die Bindehautfalte so, dass eine Wunde 
von $ Zoll Länge entsteht. Entfernt man sich beim tieferen Eindringen mit der 
Scheere nicht zu weit vom Bulbus, so bleibt die Wunde klar, unblutig, und findet 
man den Muskel bald, der sich 8 — 83‘ weit vom Hornhautrande inserirt. Man 
zieht ihn dann mit dem Muskelhaken hervor und durchschneidet ihn an der Sclero- 
tica oder weiter hinterwärts. 

Nachbehandlung. — Nachdem etwa geflossenes Blut durch Schwamm und 
kaltes Wasser entfernt Work belegt man das Auge mit Compressen, die in Eis- 
wasser getaucht sind und häufig gewechselt werden müssen. Der Operirte muss im 
einem verdunkelten Zimmer im Bette liegen, mit nicht verklebtem Auge, denn Ver- 
klebung führt Ansammlung des Wundsecrets und Reizung herbei. Die L agerung 
muss sich nach der Stellung des operirten Augapfels richten. Ist z.B. am linken 
Auge der Rectus internus operirt worden, so werde das Bett so gestellt, dass die 
linke Seite des Operirten die äussere ist, er mit der rechten an der Wand liegt; 
umgekehrt, wenn das rechte Auge operirt ist. Der Patient ist dadurch gezwungen, 
da Auge richtig zu stellen, welches durch Zukleben des nicht operirten noch er- 
leichtert wird. Sind beide M. interni wegen Str.convergens zerschnitten worden, 
so lasse man beide Seiten des Bettes frei und stelle es mit seinem Kopfende an 
die Wand; steht ein Auge besser als das andere, so stelle man das Bett so, dass 
das schlechtere durch eine gezwungene Stellung in die normale Axe trete. Ist das 
Auge nach Durchschneidung des Reetus internus zu viel nach aussen getreten, So 
muss der Operirte so gelagert werden, dass er mit dem Auge über den Nasenrücken 
hinüber sehen muss. Auf die Augengymnastik ist nach v.Aunmon, DIERFEN- 
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BACH, FRıcKE, Cuxier, bei mangelhafter Stellung grosser Werth zu legen, beson- 
ders «gleich nach der Operation, weil die Richtung des Auges theils den neuen 
Anheftungspunet des Muskels, theils die Verklebung der Conjunetiva mit dem Aug- 
apfel bestimmt. Daher bemühe sich der Operirte, das Auge nicht allein in. der nor- 
malen Sehaxe zu erhalten, sondern noch über diese hinaus zu wenden; daher werde 
auch das nicht operirte Auge zugebunden, um dies, bei noch nicht völlig normaler 
Stellung des operirten, zu erleichtern. Daher lassen Gusrın und Perrkauın hin- 
terber Schielbrillen tragen, und zwar bei einfachem Schielen ein dunkles Glas vor dem 
gesunden Auge, während ein zur Hälfte oder zu 3, bei Str.convergens an der in- 
neren, bei divergens an der äusseren Seite u.s.f, dunkles vor dem operirten getra- 
gen wird, bei doppeliem Schielen vor beiden Augen zur Hälfte dunkle Gläser. — 
Die Diät sei in den ersten Tagen streng und werde von Abführungen mit 
Bitterwasser begleitet. Einige Tage nach der Operation lasse man das Auge alle 
2 Stunden mit lauem ‚Wasser auswaschen, danach legt sich das unangenehme Jucken 
und wirken die kalten Umschläge wohlthätiger. Nach dem 4 — 6ten Tage müssen 
in der Regel die letzteren aufhören, damit die Augenlider nicht ödematös werden, 
an ihre Stelle lauwarme treten, die man allmälig mit immer mehr Bleiwasser ver- 
setzt. ‘Ganz rein ist letzteres in der Regel nicht zweckmässig, da es die Con- 
junctiva, verkürzt und bei Anlage einen Rückfall begünstigt. Bei manchen üblen 
Ereignissen ist es aber indieirt: s. unten. Bei dieser Behandlung verschwinden in 
der Regel an jungen, gesunden Personen alle Spuren der Operation binnen 8 — 
14 Tagen. Der Kenner kann zuweilen noch nach Monaten eine kleine Furche un- 
terscheiden, und, wo Schielen nach der entgegengesetzten Seite eingetreten, eine 
glatte Spannung der Conjunctiva bulbi. (Dierrengach.) | 

Ueble Ereignisse während und mach der Operation, und 
deren Abhülfe. — 1) Die Stellung des, gewöhnlich nach allen Richtungen 
hin beweglich gewordenen Augapfels wird besser oder ganz normal, indem derselbe 
in die neue Lage bald rollt, bald hüpft, entweder im Augenblicke der Durchschnei- 
dung plötzlich, oder während man noch mit dem Kranken beschäftigt ist. Wird 
die Stellung nicht .besser, . so ist genau zu untersuchen, welche von den 
folgenden Ursachen. dieses veranlasst hat: «@) Ob undurchschnittene Muskelfäserchen 
sitzen geblieben sind? Dies kann, nach DierrenßacHh, deshalb geschehen sein: 
«) weil. der Operatör, getäuscht durch Färbung des Zellgewebes mit Blut, oder 
durch Straffheit desselben, oder durch tiefe Lage eines kleinen Auges, ein Bündel 
Zellgewebes, statt des Muskels, angehakt und durchgeschnitten hatte; #) weil er, 
besonders wenn der Muskel sehr dünn und breit ist, den Muskelhaken zwischen 
dessen Fasern hindurch gedrängt @, y) weil er beim Ausführen des Hakens einzel- 
ne Fäserchen desselben nicht mit aufgenommen, ) weil er von Anfang an den 
richtigen Weg verfehlt hatte. — db) Ob die derbe Sehnenscheide des Augapfels es 


1) Dieffenbach räth, namentlich beim M. re- | selben den Haken ein-, erst weit hinter ihm aus- 
elus externus, wegen dessen häufiger Dünne und | führt. Ohne diese Vorsicht könnte man leicht nur 


Breite, die letztere über das Maass anzuschlagen, in- ; die mittlere Portion des Muskels fassen. 
dem man schon vor dem undeutlichen Rande des- 


AUS 
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veranlasst? — ec) Ob verlichtetes Zellgewebe* — d) Ob die verdichtete Conjunctiva ? 
— , welche unnachgiebige Theile dann zu zerschneiden sind, nachdem man bei « und 
c Augenlidhalter und Conjunctivahäkchen abermals eingesetzt, die Wunde sorgfältig 
gereinigt, dann den Muskelhaken wiederum eingebracht hat, um das Hemmende zu 
fangen. Wird ‚dies, verabsäumt, so kann die ganze Operation scheitern. — e) Ob 
Are Opponenten des durchschnittenen Muskels die Kraft fehlt, das Auge richtig zu 
stellen? In diesem Falle warte man, ob derselbe nicht wä äheind der Heilung hinrei- 
chende Kraft gewinnt, was sich oft ereignet. Wenn er dies aber nicht thut, 
(wie es, nach. Dıerrengacn’s Erfahrung, mit dem M.rectus internus nach 
Durchschneidung des externus sich leicht ereignen kann), so muss man ihn unter- 
stützen durch Ausschneiden eines Stückes aus der Bindehaut, welche über ihm liegt 
(also in jenem Falle im inneren Augenwinkel), ‘wodurch eine verkürzende Narbe 
entsteht. Gesichert wird der Erfolg bei Durchschneidung des M.rectus externus 
durch Umlegen eines Fadens um die Sehne des zerschnittenen, vermittelst dessen’ 
das Auge nach innen gerollt, und dessen anderes Ende auf der Nase befestigt wird. 
—f) Ob beim Schielen nach innen ‘die Schuld am M. obliquus superior liegt? 
S.Durchschneidung desselben. — 9) Viele erfolglos scheinende Operationen, beson- 
ders Durchschneidungen des M.rectus, internus ‘beim Schielen nach innen, 
sah DıEerrenBAcH ferner später, selbst erst nach Monaten, dennoch glücklich ablau- 
fen, nachdem die Narben schlaffer geworden, Seh- und Bewegungsübungen an- 
haltend nach der entgegengesetzten Seite hin gemacht waren. Bessert sich aber 
Schielen nach aussen. nicht sogleich nach der Operation, so verschlechtert sich 
die Richtung eher noch mit der Zeit. ® — 2) Rückfall des Schielens, 
nachdem die Operation anfangs gut gewirkt hatte. Am häufig- 
sten sah DierrengAch denselben nach der Durchschneidung des M.rectus externus 
wegen Strabismus divergens entstehen, jedoch auch nach der des internus, selbst 
Rai des internus und obliquus superior. Den Grund der Klage anderer Ärzte 
über diesen Unfall glaubt D. aus früheren eigenen Erfahrungen zu finden: a) In 
nicht völliger Zerschneidung aller Muskelfasern; 5) darin, dass die Conjunetiva-Wun- 
de bei Verdickung der Bindehaut nicht in gehörigem Umfange gelöset wurde, ec) dass 
straffes Zellgewebe nicht in gehörigem Umfange zerschnitten- ward, d) dass die 
Sehnenscheide des Bulbus nicht gehörig weit durchschnitten, e) der Muskel nicht 
gehörig von der Sclerotica gelöset worden, weshalb die Enden sich nicht von ein- - 
ander entfernen, die durchschnitienen Theile wiederum unmittelbar und innig mit 
einander verwachsen ®, f) letzteres Statt findet, ‚weil der Kranke in den ersten 
1) Elliot hat in der Lancet vorgeschlagen, die 2) Auch Ruete -fand, dass unmittelbare adhä- 


Myotomie auch am anderen, nicht schielenden | sive Verbindung der Muskel-Enden unter einander 
Auge zu machen, weın sie am schielenden nichts | den Erfolg der Operation gefährdete, Verwachsung 


fruchtete. Doubowitzky sagt, bei starkem | des hinteren mit dem Auge weiter nach hinten ohne 
Str. convergens müsse es immer geschehen. ($. | gegenseitige Berührung dagegen nicht. Baumgar- 
Petrequin 2.20) Und Arlt stellt als Regel | ten’s, v. Ammon’s, Ruete’s, Petrequin’s, 
auf, auch den entsprechenden Muskel des nicht | Amussats u. L. Boyer’s Versuche an den 
schielenden Auges unmittelbar oder kurz nachher zu | verhältnissmässig kräftigeren Thiermuskeln zeigten 


zerschneiden, fast immer keine unmittelbare Vereinigung der 
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Tagen nach der‘ Operation eine solche Lage oder Stellung annahm, welche die 
Wundflächen einander nähert, 9) oder weil wegen Verabsäumung einer streng ent- 
zündungswidrigen Nachbehandlung alle Theile an dem Operationsorte und dessen 
Umgebung anschwellen, verklebt uud verdichtet werden, AR) oder wegen des Vernar- 
bungsprocesses in der Conjunctiva, welcher bald nach dem Niedersinken der Ent- 
zündungsgeschwulst ungleiche Erhabenheiten herbeiführt (aber nicht jene weissliche 
Hervorragung, welche der Ort oder das Rudiment des von der Sclerotica abgeschnit- 
tenen Tendo ist), ©) darin, dass der Opponent des zerschnittenen Muskels zu schwach 
oder gelähmt ist, %) dass das Auge klein ist, tief liegt. — Ein Rückfall erfordert nun 
die Wiederholung der Operation nach einigen Wochen, nachdem die Auflockerung 
der Bindehaut sich verloren und die Röthe sich verringert hat. Sie wird im Allge- 
meinen auf dieselbe Weise verrichtet, wie oben angegeben worden, ist schwieriger, 
weniger: schmerzhaft, und bewirkt geringere Reaction, als die erste. Die Schwierig- 
keit betrifft die Fixirung des Auges, denn wenn die Vernarbung noch nicht vollen- 
det ist, so reisst das Conjunctivahäkchen aus; ist sie vollendet, sind alle Theile 
schon zu einer 'rötheren oder blasseren Erhabenheit verbunden, so kann die alte 
Stelle nicht gefasst, zur Falte benutzt werden; wählt man endlich eine neue, so 
entfernt man sich zu sehr vom Muskel und muss man sich schräg durch ein blut- 
reiches Zellgewebe einen Weg bahnen, so dass mit grosser Schwierigkeit der Mus- 
kelhaken eingeführt werden kann: am grössten fand Dıerrengach diese Schwierig- 
keiten bei Strabismus convergens. Man muss sie überwinden durch flaches Ein- 
führen des Häkchens oder nöthigen Falls des Doppelhäkchens vor der Narbe, Um- 
rollen des Auges mit ihm, Fassen der Conjunctiva weiter ab mit einem zweiten, 
einfachen Häkchen, Ablösen der Bindehaut unmittelbar hinter der Narbe mit Hülfe 
der Scheerenspitzen, hierauf Entfernen-Lassen des zweiten Hakens und Anziehen- 
Lassen des Wundrandes ‚mit ihm, während man selbst den Haken, der den Bulbus 
lenkt, in der Hand behält und leise anzieht. Jetzt wird der Muskelhaken unter dem 
Bauche des nun sichtbaren, mit den benachbarten Theilen verklebten, an der Opera- 
tionsstelle durch plastisches Exsudat verdichteten Muskels weiter nach hinten hin- 
durchgeführt, da der vordere Theil desselben fest mit dem Augapfel zusammenhängt. 
Nachdem dann das Auge weiter angezogen, der Muskel mit der geschlossenen Scheere 
gelöset worden, wird derselbe hinter der früheren Durchschnittsstelle zerschnitten: 
Conjunctiva, Zellgewebe und Fascia bulbi müssen in grösserem Umkreise durch- 
schnitten werden, als bei der ersten Operation, verdickte, gewucherte Stellen der 
Bindehaut sind mit einer feinen Hakenpincette zu fassen und mit der Scheere abzu- 
tragen. Sollte eine zweite Operation auch noch nicht bleibend heilen, wegen Ver- 
dichtung des Zellgewebes in grösserem Umkreise, dichterer Beschaffenheit der Bin- 
dehaut, so ist sie zum dritten Male vorzunehmen. In einigen Fällen, wo auch dies 
nichts fruchtete, erreichte Dıerrengach durch Ausschneiden eines beträchtlichen 
Stückes aus der Conjunctiva an der entgegengesetzten Seite, oder durch mehrmali- 


Muskelenden unter einander. Uebrigens stimmen sie mit D. sehr überein. 
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ges Ätzen derselben (s. oben), seine Absicht. Je früher übrigens die zweite Opera- 
tion’ nach der ersten vorgenommen wird, desto schwieriger und unwirksamer ist sie: 
Dierrengach räth daher dringend, sie nicht vor Monaten und längerer Zeit zu wie- 
derholen. — 3) Schielen wach der entgegengesetzten Seite in Folge 
der Muskeldurchschneidung. Unmittelbar nach derselben wird unwwerteh 
das Auge durch einen Krampf des Opponenten so verzogen: gewöhnlich kehrt es 
von da bald wiederum zurück. In anderen Fällen tritt das entgegengesetzte Schie- 
len erst nach eben beendeter Heilung, selbst erst nach Monaten allmälig ein. Fast 
immer kommt dieser Unfall als Schielen nach aussen vor, nachdem früher das Auge 
nach innen geschielt hatte, und demgemäss sein M.reetus internus durchschnitten 
worden war. Dierrengacn fand, dass er am öftersten sich ereignete: '«) wo der 
M.externus so viel Kraft hatte, dass das Auge ganz in den äusseren Augenwinkel 
gedrehet werden konnte, so bei Strabismus concomitans; b) bei grossen Glotzau- 
gen, deren Muskeln sich sehr weit nach vorn inseriren; c) bei übermässig grosser 
Conjunctivawunde; d) bei ausgedehnter Zerschneidung der Fascia bulbi und des 
Zellgewebes; e) nach.der zu weiten Lösung des Muskels vom Bulbus; f) wach der 
Tenotomie (s. unten); g) nach der‘ Durchschneidung des vordersten Theiles des 
Muskels, besonders wenn er vorher gelöset war; A) vorzüglich nach der Excision 
eines Muskelstückes; i) bei zu lange nach der Operation fortgesetzter Uebung, 
das Auge nach aussen zu wenden, um ein Recidiv nach innen zu verhüten. ® "Die 
von DierrenBach angegebene Prophylaxis, welche anzuwenden, sobald man 
eine kleine Neigung des Auges nach aussen hin bemerkt, ist folgende: Zubinden 
des gesunden Auges und förkwähireride Übung, das operirte in den inneren Winkel 
hinein zu wenden; wenn dies nach Wochen nicht hilft, Bepinseln der Conjunetiva 
im inneren Winkel täglich einige Male mit Extr. saturni, wodurch sie verdichtet 
und verkürzt wird; wenn auch dies nichts fruchtet, Bestreichen derselben im inne- 
ren Winkel bis zur Gränze des Bulbus mit Lapis infernalis; wenn auch dies nichts 
hilft, Exstirpiren von 3‘ der Conjunctiva an der Gränze des Bulbus und zum Theil 
von ihm selbst, und Verbinden des gesunden Auges während der Heilung: D. mag 
jedoch nicht behaupten, dass Verkürzung und Kerdteling der Conjunctiva dauernd 
helfe, weil die Narbe wieder erschlaffen könnte. Alle diese Mittel helfen bei schon 
abe Strabismus divergens nichts. Ist derselbe erst seit kurzer Zeit 
vollendet und nicht bedeutend, so muss der M.rectus externus zerschnitten werden. 
Ist er aber schon veraltet oder auch nur stärker, so hilft auch diese Durchschneidung 
allein nichts, weil die Vernarbung die gute Wirkung derselben aufhebt. Hier schnei- 
det DierrenBgAch zuerst aus dem inneren Augenwinkel, halb vom Bulbus, halb 
neben ihm, ein Stück der Conjunctiva mit einer starken Schicht des unterliegenden 
Zellgewebes, darauf erst zerschneidet er den zuvor abgelöseten M.externus: die 

1) „Seitdem ich mich, sagt Dieftenbach | die einfache Durchschneidung des Muskels. weit 
5.177, ,‚an dieser meiner Erfahrung gehalten, dass | nach hinten ohne ausgedehnte Lösung desselben 
die Excision eines Muskelstückes und die Tenoto- | dagegen sie am wenigsten vorkommen lässt, ist 


mie die häufigsten und schwersten Formen von | mir kein Fall weiter vorgekommen.‘ 
Strabismus auf die entgegengesetzte Seite giebt, 
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Vernarbung im inneren Winkel hebt daun die Nachtheile der Vernarbung im äusse- 
ren auf, Allein auch‘ diese Methode nützt nichts, wenn das Auge ‚so stark 
nach aussen schielt, dass der Hornhautraud den Augenwinkel berührt. ‚In diesem 
Falle hat ‚der. nun erstarkte äussere Muskel durch seine Zusammenziehuug eine 
Verwachsung ‚des abgelöseten und zerschuittenen inneren. hinten mit der ‚Selerotica 
verhindert; dieser blieb im Zellgewebe hängen und kann also nicht auf das. Auge 
einwirken, der M. obliquus auch nicht hinreichend ihn ersetzen: DierFenBAcH 
schneidet in diesem Falle aus dem inneren Augenwinkel ein 3 — 4° grosses Bin- 
dehaut-Stück nebst Zellgewebe mit der auf die Fläche gebogenen Scheere aus, rollt 
dann mit dem in ‚die Conjunctiva des äusseren Augenwinkels eingesetzten Conjuneti- 
vahäkchen den Augapfel nach innen, setzt das zweite Häkchen ein, durchschneidet 
zwischen ‚beiden die Bindehaut, entblösst den Muskel, zieht ihn mit dem Muskelha- 
ken an’ und trennt ihn ‚stumpf, ‚so. weit es irgend möglich ist, an seiner hinteren 
Fläche von der Sclerotica, und auch an seiner vorderen und Seitenfläche mit kleinen 
Scheerenschnitten: so bildet der Muskel nun ein freies Band, welches hinten an der 
Orbitalwand, vorn.am Bulbus angeheftet ist. Hierauf durchschneidet D. ihn, einige 
Linien von der Sclerotica entfernt, fasst dann diesen kleinen isolirten Sehnenstumpf 
mit einer (einen Hakenpincette, zieht ihn in gerader Richtung an, und lässt um ihn 
durch einen Gehülfen einen gewichsten seidenen Faden umschlingen, welcher dicht 
an der Sclerotica liegen und etwas weniger fest umgeknüpft werden muss, als bei 
der Arterien - Unterbindung, damit er die Sehne nicht durchschneide. Nachdem das 
eine Ende der Ligatur kurz abgeschnitten worden, wird das, andere, indem man 
durch Anziehen das Auge stark nach innen rollt, so dass es dahin schielt, durch 
einen in der Mitte zweimal eingekerbten Pflasterstreifen gezogen. Letzterer wir 
an die entgegengesetzte Seite des Nasenrückens fest geklebt. Man zieht nun den 
Faden, welcher durch den Doppeleinschnitt in der Mitte des Pflasterstreifens hinläuft, 
noch stärker an und befestigt das Ende durch Umschlingen der seilfürmig angespann- 
ten. Ligatur,, , Sollte dies Verfahren an. beiden Augen nöthig, sein, so: wird der 
Pflasterstreifen auf die Mitte des, Nasenrückens, gelegt, von beiden Seiten die Fäden 
durch ihn. hindurchgezogen, über. ihm zusammengebunden, und hier mit einem 
Deckpflaster festgeklebt. Die Richtung der Ligatur nach der Nase hin muss die der 
Augenliderspalte sein. : Hat der Kranke ‚eine breite Sattelnase, so muss sie durch 
aufgebaute Pflasterstückchen 'erhöhet werden, da sonst der Faden die Cornea berüh- 
ren würde. Die Nachbehandlung muss etwas weniger kühlend sein, als die gewöhn- 
liche, bloss in öfterem Auswaschen des; Wundsecrets bestehen. Die Fäden halten 
sich gewöhnlich bis zum 9 — ten, selten bis zum Sten Tage. Sehr sicher wird 
der Erfolg sein, wenn nach dem Abfallen derselben das Auge etwas mehr nach innen 
als nach aussen hin gerichtet ist. Selten hat man nöthig den Faden abzuschneiden, 
nicht vor dem Sten Tage, es müsste denn eine Conjunctivitis sich eingestellt haben. 
Zerschneidet aber der Faden die Sehne schon am 2 — 3ten Tage, so ist die Ope- 
ration fruchtlos; jedoch wiederholte sie D. zum 2 — 3ten Male ‘meistens mit gutem 
Erfolge, und schnitt dann nicht allein ein Bindehautstück im inneren Winkel aus, 
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sondern drang mit der Scheere tief in diesen ein, suchte den zurückgezogenen inne- 
ren Muskel von seinem falschen Adhärenzpuncte zu lösen, an den, nach innen ge- 
rollten, Bulbus wieder anzulehnen oder, nach Wundmachen seiner Ränder, mittelst 
einer feinen Sutur wieder zu vereinigen. 9 — 4) Das Auge erscheint in 
einzelnen Fällen, besonders der Durchschneidung des M. rectus internus, 
grösser und convexer, während es zuweilen auch nach der entgegengesetz- 
ten Seite schielt und seine Beweglichkeit eingeschränkt ist. Grosse 
Straffheit des Muskels, grosse gewölbte Augen mit schlaffer Muskulatur, zu grosse 
Wunde, zu weite Lösung des Augapfels, zu weite Durchschneidung seiner Sehnen- 
scheide sind die Ursachen. Ragt das Auge unmittelbar nach der Operation stärker 
hervor, so ist das Beste, auf die geschlossenen Augenlider einen Charpieballen und 
einen breiten, drückenden Pflasterstreifen anzubringen, wobei dann mehrmals täglich 
der innere Augenwinkel zu lüften und das Auge auszuwaschen ist; tritt das Hervor- 
ragen erst später und allmälig ein, so empfiehlt D., die Conjunetiva dadurch zu ver- 
kürzen und das Zellgewebe dadurch zu verdicken, dass man alle 8 Tage eine, 
mehrere Linien grosse, Falte der Conjunetiva mit einer Hakenpincette fasst, mit ei- 
ner flachconvexen Scheere ausschneidet, und dies so oft wiederholt, bis die Membran 
nach und nach im ganzen inneren Halbkreise des Bulbus auf: diese Weise ausge- 
schnitten ist. Nach geschehener Vernarbung werden die Stellen mit Lapis infer- 
nalis bestrichen, was in leichteren Fällen allein hinreicht. Die verringerte Beweg- 
lichkeit nach innen, die übrigens nur dem Sachkenner bemerkbar ist, sobald kein 
secundäres Schielen nach aussen zugleich eingetreten, wird durch obiges Verfahren 
gleichfalls gehoben. ®@ — 5) Manche Kranke sehen geraume Zeit nach 
der Operation viel schlechter als vorher, doppelt, oder die Gegen- 
stände in Nebel gehüllt, verschwimmend, mit farbigen Rändern, wobei Lichtschen. 
Dies rührt davon her, dass das schielende Auge bis dahin gar nicht sah, also das 
Sehen des anderen nun verwirrt. Einmal beobachtete v. Ammon, dass die Operirte 
8 Tage lang die Gegenstände um die Hälfte zu klein sah: nach 2 Wochen verlor 
sich dies. — 6) Einfluss der Operation auf das Nervensystem. So 
unbedeutend die Operation an und für sich ist, wenn sie geschickt und schnell voll- 
zogen wird, so unangenehm und lästig ist, nach Dırrrengacn, a) bei Einzelnen, 
welche sehr stark nach innen schielen und bei denen der Muskel sich weit nach 


hinten inserirt, der Act des, wegen dieser Ursachen hier stärkeren, Anziehens mit 


1) Diese Corrections-Methoden der Durchschnei- 
dung des M,rectus internus hatten 17 Male den 
besten Erfolg, 3mal einen weniger guten. 

2) Cunier (s. dessen Junales d’Oculistigue 
T.IF,Livr.6.) fasst mit 2 Haken zwischen der 
Narbe und der im inneren Augenwinkel versunke- 
nen Thränencarunkel die Bindehaut und so viel mög- 
lich auch die fibrose Membran in eine verticale 
Falte, die im Verhältnisse zur Hervorragung des 
Auges steht, und schneidet diese mit der Hohlscheere 
weg? liess sich die letztere Membran nicht mit fas- 
sen, so hebt er sie mit einer Pincette auf und trennt 


{ 


sie durch einen Scheerenschnitt. Dann nähert * 
er die Wundränder einander mit Hülfe zweier, 
quer durch die Bindehaut und die fibröse Membran 
gezogener, Hefte. Guerin und Baudens wollen 
denselben Zweck durch Verengerung der Augenli- 
derspalte erreichen, indem sie die Ränder der Au- 
genlider im inneren Winkel wund schneiden und 
zusammen nähen, ein Verfahren, welches Cunier 
als die Thränenpuncte ‚und Beweglichkeit der Augen- 
lider beeinträchtigend, die Hervorragung nur durch 
den künstlichen Epikanthus versteckend u.s. w. tadelt, 
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dem Muskelhaken: heftiger Schmerz, dumpfes Ziehen bis ins Gehirn hinein, dumpfer 
Druck in der Stirn, Schmerz im Hinterkopfe, Übelkeit, unmittelbar nach der Opera- 
tion Erbrechen, welches sich an demselben Tage wohl wiederholte, sehr selten. sehr 
heftige örtliche neuralgische Schmerzen, 'beim Durchschneiden Sehen eines Blitzstrahls, 
der auch wohl noch einige Mal vorbeischoss, sind Zufälle, welche, der eine die- 
sen, der andere jenen Operirten befielen, nie aber böse Folgen hatten. Je näher 
am Bulbus man schneidet, desto geringer ist, nach Rurre, der Schmerz. d) Später 
tritt. höchst selten ein nervoser Kopfschmerz ein, vom hinteren Theile des Augapfels 
anfangend, sich bis in die Schädelhöhle, ‚selbst in den Hinterkopf, fortpflanzend, und 
stets mit einem entzündlichen Zustande des das Auge umgebenden Zellgewebes 
zusammenhängend. ce) Weun das andere Auge gleichfalls, aber 
kaum ‘bemerkbar, schielt, so weicht es unmittelbar nach der 
Durchschneidung stärker von der normalen Richtung ab. Ob- 
gleich dies in der Regel sich wieder verliert, so ist es doch bei Einzelnen so 
bleibend, dass 'es die Operation erfordert. d) In wenigen Fällen war aber die 
Durchschneidung gerade umgekehrt ein gutes Hülfsmittel, auch das Schielen des 
anderen Auges, nicht bloss bei ‚Str. coneomitans, sondern auch bei Str.internus, 
nach vollendeter Heilung durch Augengymnastik zu heben. — 7) Thränenfluss 
während der Operation. Der Reiz des Auseinandersperrens der Augenlider, 
die damit zusammenhängenden Zuckungen des M,orbieularis, ein lästiges Gefühl 
von Trockenheit durch Zutritt der Luft, das Einführen der Haken, bewirken Be- 
feuchtung der Conjunctiva, auch wohl leichte Injection derselben an der Gränze der 
Augenliderbindehaut und des Augapfels. Kinder ‘und hysterische Frauenzimmer 
brechen wohl während der Operation in Thränen aus. Das beste Mittel dagegen 
ist Überfluthen des Auges mit, aus einem Schwamme ausgedrücktem, kaltem Wasser, 
nach der Operation Ausspülen damit, Umschläge davon, damit das Eindringen der 
salzigen Thränen in die Wunde nicht das, den Augapfel umgebende, Zellgewebe in 
gefährliche Entzündung versetze, Nach Vollendung der Operation hört übrigens 
auch bei den unruhigsten Kindern der Thränenfluss auf: nie sah D. sie vor Schmerz 
weinen. — 8) Blutung während oder nach der Operation. Tritt 
sie während. derselben ein, gewöhnlich weil man die oben bei den einzelnen 
Operationen angegebenen Vorsichtsmaassregeln zur ‘Verhütung verabsäumte, 'nament- 
lich nicht dieht am Bulbus schnitt (Rurre), oder weil die Conjwnetiva sich stark 
röthete, bei Kindern, widerspenstigen Personen, so stört dies die klare Übersicht 
sehr, so muss ein Gehülfe mit einer kleinen Spritze während des Operirens Wasser 
einspritzen, und der Operatör nicht fern vom Bulbus eindringen, weil er sonst den 
Muskel wegen der Blutung schwer findet. Tritt sie nach derselben ein (häu- 
figer bei kleinen Kindern, nach Durchschneidung des M.rectus internus, des su- 
perior), weil man die kalten Umschläge vernachlässigt hatte, so beträgt sie selten 
mehr als einige Tropfen. Jedoch kann zuweilen eine beträchtliche Nachblutung 
stattfinden, ‘sich auch zwischen den etwa vom Arzte verklebten Augenlidern und 
dem Augapfel ansammeln, sich gar in das, den Augapfel umgebende, Zellgewebe 
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ergiessen und dadurch einen so starken Exophthalmos bewirken, dass ihn die Lider 
kaum bedecken können. In keinem Falle hatte dies üble Folgen ®, im letzteren 
1.B. ward alles Blut bei äusserer und innerer streng antiphlogistischen Behandlung 
resorbirt. — 9) Wucherung der Wunde, als dicke, derbe Granulation, die 
sich selbst bis zum Hornhautrande hinüber lagert und das Schliessen des inneren 
Augenwinkels hindert, kommt bisweilen, besonders nach Durchschneidung des. M. 
internus, vor, wenn die Conjunctiva sehr weit durchgeschnitten war; am. äusseren 
Augenwinkel und oben pflegt sie lockerer, schwammiger zu sein. Dies wilde Fleisch 
entsteht bald. von den Rändern der Bindehautwunde, bald vom Zellgewebe unter 
ihr, bald vom durchschnittenen Muskel, bald von allen dreien: anfangs blutroth, 
wird es allmälig _blasser, fester, zu einem runden, röthlichweissen oder Del 
harten ee Grossen ET an, seiner mern hat, nach D,, das Durch- 
schneiden des Muskels eine Linie und etwas darüber von er Sclerotica und Ent- 
fernung des kleinen, Stumpfes vom hinteren Theile desselben, so dass beide nicht 
durch Zwischenmasse vereinigt werden konnten: jener bildet dann den festeren Kern 
der Granulation. (RurETE räth, ihn bei starkem. Schielen gleich während der Ope- 
ration abzupräpariren, um «das Zusammenwachsen beider Enden zu verhindern.) 
Bleiwasser, Exrtr,saturni, Betupfen mit Lapis infernalis kann die lockere Masse 
wegschaffen. Ein perlförmiger und perlfarbiger Kern aber muss weggeschnitten wer- 
den mit der Scheere, deren convexe Seite dem Auge zugekehrt wird, nachdem der 
Gehülfe die Augenlider von einander entfernt, bei unruhigen Kranken auch. nachdem 
man das Knötchen mit einer Hakenpincette gefasst hat. Die einzige Nachbehandlung 
‘ist Waschen mit kaltem Wasser. Selten macht, ein Recidiv oa a Abschnei- 
den nöthig. ® — 10) Starke Entzündung. kann nur die, dem Operationsorte 
nahe weten Conjunctiva, ergreifen, oder auch das, tiefer De Zellgewebe, das- 
jenige der Orbita, weshalb a: ee er mit heftigen, drückenden Schmerzen 
des Auges re die Augenlider, selbst die Häute des Augapfels, obwohl dieselbe 
in der Mehrzahl der Fälle sich nur auf geringe Röthung der Operationsstelle be- 
schränkt. Die erst nach einigen Tagen sich einstellende ist gewöhnlich hartnäcki- 
ger als die bald sich zeigende. Streng antiphlogistische Behandlung, namentlich 
starke Aderlässe, bei Kindern 6 — 8 Blutegel, Umschläge von Eiswasser (nicht 
Eis) auf die Kopfhälfte, behutsames Aufweichen der zusammengeklebten Augenlider 
mit lauem Wasser, Purgirsalze, strenge Diät, bei chronischem Verlaufe, scrofulosem 
oder anderem dyskrasischen terre; Offenhalten des Leibes durch ©: alomel und 
Rheum, Umschläge von verdünnter Aqua safturnina mit Kirschlorbeerwasser, 


1) Eine Ausnahme machen die Bluter, bei 
denen man vielleicht die Operation, besonders die 


sen Wucherungen unbegründet, Zuweilen fand er 
sie sogar vortheilhaft; wenn nämlich nach Durch- 


„‚subconjunctival“ (vulgo ‚„‚subeutan‘‘, vgl. B.) unter- 
nommene, überhaupt nicht machen sollte, Eine von 
Lane (s. The Lancet 1840 Oct.) an einem Iljüh- 
rigen Bluter unternommene ,.Tenotomie‘“ hatte so 
bedeutende Blutungen zur Folge, dass nur Transfu- 
sion des. Blutes das Kind retten konnte. 

2) D. nennt daher Gucrin’s Furcht vor die- 


schneidung des M.internus seeundärer Strabismus 
externus sich einstellen wollte, so half die Wuche- 
rung dazu, das Auge wieder nach innen zu führen, 
theils durch organischen Zusammenhang mit dem 
hinteren Theile des Muskels, theils durch contrahi- 
rende Narbenmasse. Hier darf man bloss Extr. 
saturni und Lapis infernalis anwenden. 
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‘ hierauf kalte, dann laue Fomentationen, Blutegel in geringerer Zahl, bei einer chro- 
nischen, aber milder werdenden Entzündung Blasenpflaster im Nacken, Jaue Flieder- 
umschläge mit wenig Aqua opü, Einreibungen von Ungt.cinereum in die Schläfen, 
sind die von Dierrengacn empfohlenen Mittel. Jedoch ist unter 50 Operirten kaum 
einer, der das Ansetzen von Blutegeln nöthig hatte; unter 120 waren nur 8, 
denen zur Ader gelassen werden musste, | | 

Sollen beim Schielen beider Augen beide gleichzeitig ope- 
rirt werden oder nicht? — Die gleichzeitige Operation gewährt 
zwar die Vortheile, dass der Kranke nur einmal durch Operation und Nachbe- 
handlung belästigt wird, dass bei Durchschneidung des M.reetus internus dadurch 
das Überspringen und stärkere Schielen auf dem anderen Auge verhindert wird 
(vgl.Üble Ereignisse: 6, c.), dass bei doppeltem Schielen nach aussen kein inneres 
Schielen nachfolgt; allein sie bringt auch folgende "Nachtheile: beide Augen 
werden der Möglichkeit ausgesetzt, durch eine dyskrasische Entzündıng verloren 
‚zu gehen; die Augengymnastik nach der Operation (vgl. Nachbehandlung) wird 
dadurch sehr beschränkt, da die dem einen Auge nützliche Lagerung dem anderen 
schädlich ist, — man müsste denn ein lästiges Umbetten oder Hin- und Herrücken 
des Bettes vornehmen; der hier nicht abgewartete Erfolg der ersten Operation setzt 
den Operatör nicht in den Stand, die zweite danach zu ändern; der zuweilen wohl- 
thätige Einfluss der Operation nur eines Auges auf die richtige Stellung des anderen 
(vgl.Üble Ereignisse: 6, d) fällt weg. Dirrrengach hat daher seit geraumer Zeit 
öfter nur ein Auge, nicht beide zugleich operirt. v.Ammon, Meıcnıor, RuETE 
stimmen hierin nicht mit ihm überein. 

Soll der eigentliche Muskel zerschnitten werden (Myoto- 
mia) oder die Sehne (Tenotomia)? Die einfache Durchschneidung 
des Muskels, 4 — 5“ von der Sehne entfernt, giebt nach Dirrrengach die 
günstigsten Resultate, da die. Muskelenden sich durch interstitielle Masse wieder 
verbinden, auch, selbst im Falle der Auswärtsdrehung” des vorderen Muskelstückes; 
durch Entzündung, Auflockerung und Wucherung wieder an einander gebracht wer- 
den. Zwar kann ein Rückfall nach der nämlichen Seite hierauf erfolgen, sobald 
die beiden Enden per primam intentionem sich wiederum- vereinigen, jedoch hört 
dies mit Erweichung der Narbe auf, verliert auch der Muskel durch die Zerschnei- 
dung einen Theil seiner Zusammenziehungskraft und wird er dadurch verlängert; 
endlich leistet die Gymnastik hier besonders viel. Die Durchschneidung der Sehne 
dagegen gewährt zwar den Vortheil grösserer Leichtigkeit, leichterer Heilbarkeit 


‘ 


1) „„Nicht selten‘‘, sagt Dieffenbach, „‚konn- 
ten von der grossen Anzahl der von mir, oft zu 
0-20 in einer Stunde, Operirten die nicht genau 
angegebenen Wohnungen nicht aufgefunden wer- 
den; ohne.alle Behandlung und Zufälle genasen 
sie und. stellten sich später geheilt ‚wieder ein, 
Ich fand operirte Gassenbuben in der Strenge des 
Winters oder. bei glühender Sommerhitze am. Tage 
nach der Operation auf der Strasse umherlaufen, 


Schmiedeburschen ihr Geschäft nach der Operation 
fortsetzen, trinken und Taback rauchen, kurz 
Hunderte von Menschen alles Mögliche unterneh- 
men — und dennoch ging kein . Auge verloren. 
Die Möglichkeit, dass eins ‘verloren gehen "könne, 
ist aber allerdings vorhanden, und ich selbst habe 
die traurige Erfahrung gemacht‘, die 'er dann weit- 
läufig mittheilt. 


SI 
IV 
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der Wunde, da sich nicht ein vorderes Stück umrollen ‚und herausschlagen kann, 
geringerer Gefahr der Entstehung von granulirender Wulst (vgl. Üble Ereignisse: 
9); allein es entsteht nach dieser Methode die Gefahr, dass sich der nach hinten 
sich zurückziehende Muskel entweder ungünstig oder ‘gar nicht wieder an den Aug- 
apfel ansetzt.. RuETE räth die ganz einfache Zerschneidung der Sehne, ohne weitere 
Lösung derselben vom umhüllenden Zellgewebe, bei geringen Graden des Schielens 
an, um so näher am Insertionspuncte, je reg letzterer ist, Arır bei grossen 
un flach gelagerten Augen. 

B. Eee Durchschneidung des Muskels, ohne dass er 
zuvor bloss gelegt worden (subconjunctivale, fälschlich  „‚subcutane“, 
Durchschneidung; Worrrs und Gukrın’s Metho de). — 6. hat em- 
pfohlen, in die Conjunetiva einen kleinen Einstich mit einem ‘schmalen, convexen 
Messerchen zu machen, dies hierauf sofort unter ihr fortzuschieben und unter der 
weiter nicht verletzten den Muskel zu zerschneiden,; WoLrr, hierzu eine feine 
Scheere mit Armen von verschiedener Länge zu benutzen, und etwa nicht durch-: 
schnittene Muskelfasern mit einem feinen Haken hervorzuziehen und nachträglich zu 
zerschneiden. DierrenßacH tadelt dies Verfahren, weil hier dasselbe nicht gefordert 
werde, profuse Eiterung, die nach Durchschneidung der Haut behufs der Tenotomie 
zur Heilung des Klumpfusses eintritt, nach Durchschneidung der Conjunctiva nicht 
zu befürchten sei, die: letztere vielmehr stets durch schnelles ‚Verkleben der Wund- 
ränder ohne alle Eiterung heile, dann weil diese Operation nicht schneller verrichtet 
werden könne, als jene (A), indem bei dieser das tiefe Einsenken des Instrumentes 
und das bedachtsame, nur durch das Gefühl geleitete, Unterschieben unter den Mus- 
kel, ‚hierauf das Wenden seiner Schneide gegen die ‚untere Fläche desselben, eben 
so viel Zeit hinnehme, als der Conjunctiva-Schnitt, ferner weil man bei dieser blind- 
lings vorgenommenen Operation leicht den zarten Muskel verfehlen oder doch einige 
‚Fasern desselben unzerschnitten lassen könne, zumal wenn seine Insertion‘ abnorm 
ist, z.B. der M.internus sich da fest setzt, wo sonst der M.obliquus ‚superior, 
sein Bauch sich um die Rundung des Augapfels herumschlägt, wie D. gefunden, und 
zumal da die Möglichkeit, das Auge zur Seite zu ziehen (welche, nebst einem 
Krachen und dem Gefühle eines in aPhehlin Widerstandes, die erfolgte Zerschnei- 
dung anzeigen soll), bloss von grosser Dehnbarkeit des verkürzten Muskels herrüh- 
ren könne, sogar die offen vor Augen liegende Zerschneidung auf DierrengAcasche 
Weise mama nicht sofort Has Schielen hebe, und ohälich Aufhören desselben 
durch psychische Einwirkung mitunter herbeigeführt werde, wegen welcher Manche 
schon vor der Operation oder nach blossem Conjunctiva - Schnitte nicht mehr 
schielten. Den von Gu£rın gerühmten Vortheil, dass an der Operationsstelle keine 
Wucherungen entständen, beseitigt D. mit der Bee dass dieser Übelstand 
kadentend nur Se jan ern und leicht zu vermeiden sei durch nur mäs- 
sige Crdase) des Conjunctivaschnittes und gehöriges Auseinanderlegen der Ränder 
der Bindehaut, den.anderen Vortheil, dass keine Fürche ende; dadurch, dass 
diese nur Zubreilen deutlich sei und später verschwinde, den weiteren Vortheil, dass 
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keine widernatürliche Peoininehk des Augapfels nach dieser Methode entstehe, da- 
durch, dass dann die Trennung der Theile in zu grossem Umfange verrichtet wor- 
den sei. 

GC. Einfache Durchschneidung des Muskels ‘und der Con- 
junetiva, ohne dass ersterer zuvor bloss gelegt worden: Ver- 
pEAU’s Methode. — V. sticht ein kleines concaves Bistouri durch die Conjun- 
ctiva, schiebt es unter den Muskel, und durchschneidet beide in einem Zuge von hin- 
ten nach vorn. 

D. Ausschneiden eines Stückes aus dem, durch übermässige 
Contraction das Schielen bewirkenden, Muskel. Diese, in der 
ersten Zeit von DiErFENnBAcH öfters ausgeübte, Methode verwirft derselbe jetzt, 
möge die Muskelsubstanz doppelt in der Quere getrennt, möge das vordere Ende 
des Muskels nach vorangegangener Durchschneidung dicht am Bulbus abgetragen 
werden. Nach einer solchen Operation, besonders wenn der Muskel zugleich weit 
abgelöset war, entsteht am leichtesten secundäres Schielen nach der entgegengesetz- 
ten Seite, da sich entweder gar keine oder eine sehr dünne, leicht ziehbare Zwi- 
schensubstanz zwischen beiden Muskelenden bildet. Sollte aber Ausschneiden eines 
Stückes, weites Ablösen des so behandelten Muskels, einfaches Durchschneiden des 
Antagonisten und Herüberziehen des Auges durch die Ligatur gegen jenen ausge- 
schnittenen hin nicht anwendbar, sein in hartnäckigen Fällen paralyti- 
schen Schielens? Würden so nicht die Enden des früher zu langen Mus- 
kels, wenn unmittelbar mit einander in Berührung gebracht, mit einander verwach- 
sen und der Muskel mithin die normale Kürze wieder erhalten? — Subecuta- 
nes @ Durch-, resp. Ausschneiden eines Stückes vom M.rectus exter- 
sıus hat v. Ammon vorgeschlagen und bei Leichen und Thieren anwendbar gefunden. | 


V. Ophthalmoplegia, Ophthalmoptosis paralytica, Paralysis 
musculorum oculi, die Lähmung der Muskeln des Aug- 
apfels (Lähmung des - Augapfels). 


Symptome. — Lähmung kommt meistens nur an einem Auge und an 
einem Muskel desselben vor— Ophthalmoplegia partialis, sehr sel- 
ten an. allen Augenmusken — O. totalis. Die partielle hat die Sym- 


ptome und Wirkungen der Luscitas, weil der Antagonist des gelähmten Muskels 
um so kräftiger wirkt, das Auge also gegen die entgegengesetzte Seite hin gezogen 
wird. S. daher Luseitas. [Nach CAnstArr steht dann der Augapfel meistens stark 
nach aussen. Die vorausgegangenen Ursachen, wie Quetschung, Schlag, Stoss, 
Schlagfluss, andere Kopfleiden, müssen hier zur Diagnosis benutzt werden.] ‘Die 


1) D.h. wirklich subcutanes, vermittelst 
Durchschneidens des ganzen Augenlides längs des 
äusseren Orbitalrandes. S..dessen Monaisschr. Bd | ren von Stromeyer, Lucas, Crommelinck, 
II. H.3 und Keil a.a.0.8.36, Buete 8.120, | Guerin, Sedillot, Fernel, Velpeau u. 
die dagegen sind. — Ausser den obigen Haupt-Opo- | Baudens zusammengestellt. | 


rations-Verfahren enthalten die ängeführten Schriften 
manche Modificationen. Gairal hat die Verfah- 
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totale Lähmung characterisirt sich durch völlige Unbeweglichkeit, mattes, schlaffes 
Ansehen, selbst geringen Vorfall, Blindheit des Ahgaptck! Weite der Prpitte, Un- 
hehkett ja 182, So wie daher der Mensch das gesunde Auge nach einer 
Ricaling hin bewegt, die der beständigen des. kranken entgegengesetzt ist, sieht 
es aus, als ob er schreit, — (hpheik kommt der Fehler vor mit Blepharo- 
plegie, halbseitiger Lähmung der Gesichtsmuskelu, Amblyopia amaurotica oder Aman- 
rosis, wenn AT) die Retina nur theilweise gelähmt ist, mit: Hemwiopia. Auch 
Apoplexie, Hemiplegie kommt zugleich vor mit ie totalen Ophthalmoplegie. 

Ursachen, Prognosis ld Cur. — 8. diese bei Blepharoplegie, Lu- 
scitas und Shichisms. [Die partielle Ophthalmoplegie zeigt sich, nach CAnsTarT, 
häufig bei Personen, welche die Augen in einseitiger Kickkiige heftig anzustrengen 
pflegen, wie bei Malern, Goldarbeitern, Uhrmachern, bei Paralysis nervi oculomotorii, 
z.B. durch Exostose des Schläfen- und Stirnbeins hervorgebrachter ®, nach- plötz- 
licher Erkältung, secundär in Folge der Neuralgia nervi trigemini, durch Über- 
tragung auf Ganglion ophthalmicum und Nervus oculomotorius. ] 


Zweites Kapitel. 


KShler der Form, der Lage, der Zahl, und Mangel der 
Augen - Muskeln, 


Schriften. 
S. die bei Schielen angegebenen. 

[Hier ist, namentlich in- Beziehung auf Schiefstehen und Schielen des ‚ag 
noch Vieles zu ergründen, um die Diagnostik derjenigen Fälle sicher zu stellen, 
welche von ihnen herrühren, ein Desideratum, welches erfüllt werden a 
wenn man mit.-Sicherheit an die Zerschneidung der Muskeln des Augapfels gehen 
will, das sich aber wahrscheinlich nicht erfüllen lässt, und darum es herbeiführt, 
di man oft erst während des Operirens den Fehler genau erkennt und nun erst 
seine weiteren Maassregeln nimmt. Vgl.Luscitas, Strabismus: Cur, Operation. 

Die bekannten Beobachtungen sind folgende: Dierrengach ae Operiren 
mitunter denjenigen Muskel zu dünn und rigide, welcher das Auge schief stellt. 
Zu kurz fanden ihn Manche bei Luscitas @. ren hält Kürze, verbun- 
den mit Derbheit, Umwandlung in einen Schnrchien Zustand und geringer Ausdeh- 
nungsfähigkeit, für die häufigste Ursache des Schielens: „gegen diese verhalten sich 
alle ana pathnlthen Zustände ‚der Augenmuskeln, welche Schielen“ (d. h. mehr 
oder weniger Luscitas) ‚‚herbeiführen, wie ER zumal bei starkem Schielen 
nach innen.“ Zu lang, dabei zu nachgiebig, in seiner Textur unverändert, 


1) [S.z.B.Rosas in den Med. Jahrbb. d. österr. | 2) [Vgl. Otto's Handb, d. pathel. Anat. Bresl. 
Staates Bd XII. 5.433 und Canstatt a.a.0.] | 1814. 8.190. 


[ 
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wird er, besonders wenn er gelähmt ist, nur in Folge des anhaltenden Schielens 
des Opponenten (DiEFFENBACH). Schmal und rundlich sah Derselbe zuwei- 
len bei Schielenden den M. rectus internus, während der externus ein breites, 
aponeurotisches Band bildete: er hält dies bald für Ursache des Schielens, bald für 
Folge der geringen Thätigkeit des Muskels. Zuweilen bildet ein Muskel bei Schie- 
lenden keinen eigentlichen Bauch, sondern mehr eine, aus isolirten, harten, tendino- 
sen Fasern bestehende, Fleischhaut, deren. Zwischenräume von Zellgewebe 
ausgefüllt sind. Dies ist, nach BAUMGARTEN und RUETE, meistens angeboren; ein- 
mal war aber vermuthlich Entzündnng nach einem Schlage auf die Schläfe die Ver- 
anlassung gewesen (RuETE) @; ungemeine Breite und Derbheit des inne- 
ren Ferien Muskels kommt AM, nach DierrengAcn beim Schielen vor, eine 
Breke, die wohl das Doppelte der gewöhnlichen beträgt, bei kräftigen Erwach- 
senen, “te von frühester Kindheit an schielten; krankhafte. Hypertrophie 
fand D. bei Augenkreb, schwammige Auflockerung mit Bleichheit und 
Blutleere nur beim M.rectus internus nach innen schielender, schwammiger, scro- 
fuloser Menschen. Verdichtung‘, Starrheit, Blässe und Verwachsung mit benach- 
barten Theilen zeigt sich nach traumatischer, rheumatischer, scrofuloser Muskelent- 
zündung (BAUMGARTEN, RUETE, DierrenBAcH) und hat Schiefstehen des Auges 
zur Folge; Verwachsung des M.trochlearis mit der Trochlea fand Morcaenı ®, 
Verwachsung des M. ne palpebrae mit dem rectus superior, des rectus in- 
ternus mit dem trochlearis, des rectus externus wit dem obliquus inferior 
Werisgere. 8) 

Falsche Insertion fand.Rossı als Ursache des Schiefstehens; besonders 
aber gaben Operationen Dierrensach Gelegenheit, sie zu erkennen als häufigen 
Grund des Schiefstehens, des Schielens, des Nystagmos: am häufigsten sah derselbe 
den M.rectus internus zu weit nach hinten. sich ansetzend, verkürzt und 
rigide, dabei den externus ausgedehnt ; zu weit nach vorn beobachtete er 
den M.externus, den internus, gewöhnlich beide zugleich, meistens an grossen 
Glotzaugen, wo die Muskeln bisweilen durch die Conjunctiva hindurch deutlich zu 
sehen, schlaff waren und das Auge mehr durch permanenten Krampf, als durch pa- 
eh, Starrheit lg Falsche seitliche Insertion findet man, 
nach D., besonders beim M.rectus internus: sich um den Augapfel herum lagernd 
ist der Muskelbauch weit nach oben, seltener nach unten, ist er ferner dick, wenig 
nachgiebig. 

Bifurcation des M.rectus internus fand DierrengAcn einmal, Schiefstehen 
bewirkend (s. dieses) ®, doppelt vorhanden den externus ZaGorRsKY, den 


1) Er erinnert hierbei (S. 71) an Broussais’s | daran und diese pflanzt sich zuweilen in die Sehnen 
Ausspruch (Phlegmas. chron., Ed.1., I, S. 15.16.): | hinein fort.“ 


„‚Wenn’die Sehnen und Bänder Entztihddt sind, so 2) De sed. et caus. morb. LXFTII, IX, 

treten die Fibern aus einander und das Zellgewebe, 3) $S. Olbers Diss. De mutationib. oculi inter- 
welches sie vereinigt, scheint mehr entwickelt zu | nis, Gott.1781. $ 37% (Gött, gel. Anz. 1781, 8.683.) 
sein: das letztere ist der Sitz der Phlogose, indess 4) Phillips berichtet, sehr oft dies gesehen 


nimmt das freie benachbarte Zellgewebe Antheil | zu haben; Dieffenbach meint aber, derselbe 
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obliquus superior Ausınus ®, Kurmus ® u.A. (Einen M. detractor pal- 
pebrae inferioris, der vom unteren Augenhöhlenrande zum unteren Lide 
ging, sah mehrmals CALDant. @) 

Mangel des M.rectus externus und internus, so wie des M. oa in- 
ferior, Hand Wrissere @ bei einem Lusciosen, Mangel der beiden obligqui Co- 
zovnr &® bei einem monstrosen Mädchen, Mangel mehrerer Muskeln SEILER El 
bei Hydrocephalen und Mikrophthalmen. ] 


ı 
= 


RN . # 


habe die membranartige Ausbreitung des M. reetus 3) Opuscula anatomica. Patavii 1803. 
externus, bei der einzelne Muskelbündel von einan- 4) S. H.W, Olbers a.a.0. 
der abweichen, auch hierher gerechnet. 5) S. Reil’s Archiv Bd IV, S. 213. 
1) Historia musculor. p. 167. 6) BFObREBENDEE uerprünglieben Bildungsfehler. ’ 
2) $S. Breslauer ‚Sammlungen 1722. $. 697, Ss. 36.] 
RR: 
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F. A. v. Ammon Thi IH. (Darstellgn d. Bildungsfehler d. Auges u. d. Augenlider. Nebst 20 
Taf. Berl.1841. gr. Fol. 12 Thlr.) 


Zur Einleitung $. AXXVI. 8.33. 

Zur Ermittelung simulirter Kurzsichtigkeit, auch bei solchen, die sich vorher dieselbe ein- 
geübt haben, bedient sich Bourjot-Saint-Hilaire folgender Maschine (s. Revue med.1839 
Juillet). Ein 4eckiger, 2’ langer, 1’ hoher, innen schwarzer Kasten lässt oben durch eine schmale 
Spalte das Licht auf einen, im Winkel von 45° aufgestellten, Spiegel fallen, der es dann auf 
ein gedrucktes Blatt reflectirt. Letzteres ist an einem kleinen, beweglichen Wagen befestigt, 
den der Untersuchende, ohne dass es der Untersuchte bemerkt, leicht vor- und rückwärts be- 
wegen, und 1-18’ von zwei, am einen Ende des Kastens befindlichen, Gucklöchern entfernt auf- 
stellen kann. Dieser Apparat bezweckt nuny den durch letztere Schauenden über die Entfer- 
nung des gedruckten Blattes zu täuschen, damit er sein Auge der Distanz nicht künstlich an- 
passen könne, und darum bei 12-18‘ Entfernung lese, in der Meinung, es sei nur 2-4’ ent- 
fernt. Bei wirklich Kurzsichtigen kann man auch den Focus des Auges genau dadurch 
bestimmen. 


Zur Einleitung. $. XLVI. 8.39. 


Ruete hat (in Holscher’s Hannov. Annalen 1841 H.3.) zur Entwickelung von koh- 
lensaurem Gase, behufs dessen Anwendung auf das Auge, und durch einen Gensoul’schen 
Catheter auf den Nasencanal und Thränensack, einen Apparat von Wöhler empfohlen. Die- 
ser besteht aus einem, unten mit einem Loche versehenen, Kolben, der bis zu 4 mit Marmor- 
stückchen gefüllt wird: oben wird der Hals des Kolbens mit einem Korke verschlossen, durch 
den eine oben umgebogene und bis auf den Boden eines kleinen, halb mit Wasser gefüllten, 
Cylinders reichende, Glasröhre geht. Ans diesem Cylinder führt eine andere, knieförmig ge- 
bogene Röhre, die vorn mit einer Spitze aus Gummi elasticam versehen ist. Der ganze Appa- 
rat wird in einen, halb mit verdünnter Salzsäure angefüllten, Cylinder gesetzt. Die Salzsäure 
tritt durch das untere Loch an den Marmor und treibt das entwickelte Gas aus, welches durch 
die obere Röhre in den kleinen Cylinder entweicht, wo es gewaschen wird, und aus der ande- 
ren Röhre ausströmt. f 


Zur Einleitung $&. LXXII. S. 51. 


Wal uer (s. Annal. d. else v. Schneider u.s.w. Bd VII. 1842. H.]) hat 
zum ärztlichen Gebrauche die galvanische Inductionsrolle als rasch wirkend und 
leicht anwendbar empfohlen. Der Apparat ist dieser: Auf eine hölzerne, der Länge nach 
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durchbohrte, Rolle ist ein übersponnener Kupferdrath von etwa 130 Fuss schranbenartig ge- 
wickelt. Die beiden Drathenden stehen mit einem ganz kleinen 'galvanischen Elemente von 
6 Quadrat-Zoll in Verbindung, welches Raum genug in einem Schoppenglase hat. Ueber den 
ersten Drath, der den primären Strom leitet, ist ein 2ter übersponnener von 400 Fuss Länge 
gewickelt, dessen Enden mit Handgriffen versehen sind. Der in ihm entstehende secundäre 
oder inducirte Strom gelangt bei jeder Unterbrechung des primären in Wirksamkeit. Durch 
eine kleine mechanische Vorrichtung kann der Strom so unterbrochen werden, dass binnen 
I Secunde 30-40 Zuckungen hervorgebracht werden. Will man galvanisiren, so stellt man das 
Element in ein, mit verdünnter Schwefelsäure (30 Säure auf 70 Wasser, dem Gewichte nach) 
gefülltes Schoppenglas und verbindet die Poldräthe mit. der ersten Drathspirale.. Lässt man 
nun eine Person die Handgriffe an der 2ten Drathspirale mit befeuchteten Händen fassen, so 
empfindet sie kaum merkbare Erschütterungen in den Fingern und Handgelenken; schiebt man 
aber einen Bündel Eisendrath in die Rolle, so wird die Wirkung verstärkt, um so mehr, je 
tiefer dies geschieht, am meisten, wenn das Drathbündel die ganze Höhlung ausfüllt, am aller- 
meisten und unerträglich, wenn das Bündel aus Eisenstäbchen ‚besteht, die durch Siegellack 
isolirt sind. Durch. Galvanisiren des Wassers lässt sich leicht ein electrisches Bad einrichten, 
in dem der Badende das Gefühl des Ameisenkriechens hat: bringt man die Conductoren in der 
Luft dem Körper nur nahe, so wirken sie stärker. Was nun die Anwendbarkeit des 
Apparates auf das Auge betrifit, so kann man gelinde auf dasselbe einwirken, indem 
man die eine Gesichtshälfte in eine flache Schale Wasser tauchen lässt und die Enden der 
Leitungsdräthe im Wasser dem Auge ganz nahe bringt ; stärker, indem man sie über und unter 
dem Auge dem Kopfe nahe bringt; noch stärker, wenn man sie an den Kopf selbst hält. Eine, 
von Walchner damit angestellte, Cur paralytischer Amaurosis hatte den besten Erfolg. 


Zur Einleitung $. LXXXI. S. 56. 


Ob man den Galvanismus wird dreist auf den Augapfel selbst, namentlich 
auf die Cornea, anwenden dürfen, muss fernere Erfahrung zeigen; noch vorsichtiger, als hier- 
mit, müsste man — wenn man ihn so appliäiren wollte — mit der Anwendung des auflösenden 
Kupferpols auf innere Theile,, wie die Linse, sein. S. die Versuche bei Macula cor- 
neae und Cataracta, 


Zur Einleitung $. XCI. Anmerk. 1. S. 62. 


Sichel bildet, behufs der Uebungen jm Operiren, graue Staare künstlich, indem er Augen in 
frischem Wasser so lange liegen lässt, bis sie ihre normale Gestalt und Grösse wieder erlangt haben, 
hierauf in etwa 36gradigen Alkohol 2-3 Stunden lang taucht, dann etwa nochmals in Wasser legt, wenn sie ihre 
Form durch Zusammenzichung sollten verloren haben. Will man nun operiren, so reibt man die (sorg- 
fällig erhaltene) verdunkelte Conjunctiva corneae mit Leinwand oder dem Scalpellrücken fort. Will 
man die Augen aber noch aufbewahren, so legt man sie unversehrt in verdünnten Alkohol. So zubereitet 
werden die Linsen trube und hart; weich kann man sie machen, auch wohl zersprengen, wenn mau die 
Augen abermals mehrere St, in Wasser legt, bis die Linsen anschwellen, sich der Pupille nähern. $. 
Cunier’s JSnnales d’Oculistique, T. IF. Livr. 2. p. 142. r 


/ 


Zu Verletzungen in der Gegend der Augenbraunen 8.87, Note 3, Spulte 2, Z.1 
u. 14 ff, S.59 Note, Spalte 2, Z.11.— 7 von unten, 


In einem noch späteren Aufsatze (in v. Graefe’s w. v. Walther’s Journ. Bd 29. H. 4) erklärt 
v. Walther abermals, er sei durch Erfahrung allmälig dahin gelangt, daran zu zweifeln, ob Verlet- 
zungen des N. supraorbitalis an und fur sich Amaurosis jemals verursacht haben ; indess sei es mög- 
lich, dass in Kolge solcher Verletzungen krankhafte Zustände im Nerven entständen, z. B% chronische 
Entzündung, ähnlich den bei Sympath, Augenentz. Nr. 7, nach ihm, geschilderten, Zuständen, welche auf 


Ernährung und Absonderung ‘des Augapfels nachtheilig einwirkten. 
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Zu 8.87 Anmerk.3 Nr. PIE ESF 0) De 


Dass die Verschwärung der Cornea von der Unthätigkeit des N.trigeminus herrühre, meint auch 
A. Jacob. Dieser sagt, er habe sie auch in Folge einer Neuralgie des genannten Nerven eintreten 
gesehen, wo keine Paralyse der Augenlider zugegen war. 8, Dublin med. Press 1841 Nr.1. 


Zu Symblepharon, Ursachen, Note 2 am Ende. 8. 103, 


Rognetta (Cours d’ophihalmol.) beschreibt ein angeborenes Symblepharon so: Bei einem neuge- 
borenen Kinde waren beide Augenlid-Schleimhäute so vereinigt, dass sie vor der Cornea eine Art sehr 
beweglichen schleimhäutigen Segels bildeten; beide Augenlidränder waren 2-3‘‘ von einander entfernt; 
am äusseren Augenwinkel fand sich ein kleiner Abfluss für die Thränen, 


Zu Operation des Entropion, vor: Nachcur; S. 139. 


Subcutane Zerschneidung der Augenlider-Muskeln. — Dr. Neumann 
zu Strasburg in Westpreussen, der Entropion des oberen Lides von Verkürzung des M.leva- 
tor palpebrae, des unteren von der der M.zygomatici ableitet, zerschnitt am oberen, 
durch Skrofeln einwärts gestülpten, Lide, nachdem er dies von einem Gehülfen mit einer Horn- 
platte hatte aufheben lassen, den M,levator, indem er ein feines Tenotom }’' vom äusseren 
Augenwinkel unter die Haut einstach und unter derselben bis zum inneren Winkel fortschob, 
hier die Schneide nach innen drehete und die Spitze so stark aufdrückte, dass sie die Horn- 
platte berührte, worauf er langsam schneidend-das Instrument zum Einstichspuncte zurück zog. 
Olıne es völlig auszuziehen, schob er es dann auf gleiche Weise unter der Haut des un- 
teren Lides fort, zerschnitt auch dieses subcutan, legte endlich auf die einfache Einstichwun- 
de ein englisches Pflästerchen, darüber eine linnene Binde, und liess einige Tage das Zimmer 
hüten. Gleich nach der Operation stellten sich die Lider richtig, obgleich sie durch Blutextra- 
vasat bedeutend angeschwollen waren, auch einige Wochen lang noch geschwollen blieben. 
Am einen Auge war aber nach 3 Wochen Wiederholung der Operation nöthig. S. Cas- 
per’s Wochenschr. 1842 Nr. 9. 


\ 


Zu Ektropion, S. 155 Note 1, Spalte 2, und zur Blepharoplastik: S. 114 £. 

Partielle Blepharoplastik bewirkte Blasius so: Er schnitt den unteren 
Augenlidrand eine Linie breit vom inneren bis etwas über den äusseren Augenwinkel hinaus 
los, ohne die Bindehaut zu verletzen, Hierdurch entstand eine ovale Wunde, von deren inne- 
rem Ende aus B. nun einen flach gebogenen Schnitt dicht neben der Nase nach unten und ein 
wenig schräg nach aussen hinah führte: ein 2ter Schnitt fing am Ende des ersten an und ging 
in einer stärkeren Bogenlinie wieder nach oben und innen, so dass er hier auf dem Seitentheile, 
und vom Anfangspuncte des ersteren 4° entfernt, endigtee Nachdem dieser Hautlappen bis 
zur unverwundeten Hautbrücke abgelöset war, wurde derselbe einfach aufwärts bewegt und 
in die Augenlidwunde durch Knopfnäthe eingefügt. Die Wangenwunde ward durch um- 
wundene Näthe zusammen geheftet. (Vgl. Chelius’s Blepharoplastik bei Wunden 
der Augenlider, S.116 Anmerk. 1.) Auf das Ganze legte B. endlich ein angefeuchtetes Stück 
"Waschschwanm, das er durch, vom Kieferwinkel zur Stirn reichende, Heftpflaster andrückte, 
und machte er kalte Umschläge. Nach 48 St. wurden alle Knopfhefte, 24 St. später auch die 
Stecknadeln entfernt und englische Pflaster augelegt. Eiterung stellte sich nur au den Stich- 
canälen und am Ende des eingepflanzten Stückes oberflächlich ein, letzteres wohl wegen dahin 
geflossenen Schleimes. Ähnlich soll man bei Ektropion des oberen. Lides von der Nasen- 
wurzel und Glabella her dicht neben dem inneren Ende der Augenbraune ein Hautstück bil- 
den. S.Med. Zeitung v. V. f. Heilk. in Preuss. 1842 Nr. W. 


Zu Lagophthalmos paralyticus, Ursachen und Cur: 8.183 fl. 
Durch Lähmung des N. facialis entstandenen Lagophthalmos heilte Dieffenbach ver- 
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F 
‚ mittelst subcutanen Zerschneidens des, dem gelähmten Orbienlarmuskel entgegengesetz- 
ten, Aufhebemuskels des oberen Lides. S. Med. Zeitung v. Verein f. Heilkdein Preussen 1841 Nr. 47. 


Zu Ptosis paralytica: S. 158 Ende der Note 4. 


Dieffenbach zerschnitt. den Orbicularmuskel am oberen Augenlide sub- 
cutan an drei Stellen, mit Hülfe eines schmalen, sichelförmigen Messers, welches er, nachdem 
ein ausgehöhltes Brettchen unter das Augenlid geschoben worden, an drei verschiedenen Stellen einstach 
und unter der Haut durch den Muskel. hindurchführte. In wenigen Tagen war die Heilung vollendet, 
da nun der Orbicularmuskel sein Uebergewicht über den geschwächten Aufhebe- 
muskel verloren hatte. S.Med. Zeit.d. Vereins f. Heilkde in Preuss. 1342 Nr. 47. 


Zu Blepharoplegie: S. 191 Z. 17. 
Schneider zu Fulda berichtet, er habe, durch vernachlässigten Schnupfen entstandene, 


Ptosis in 2 Tagen durch 3stündliches Bestreichen des oberen Augenlides mit dether aceticus 
beseitigt. S. Osann’s Journ. f. pract. Heilkde 1841 St. 1. 


Zu Chalazion, Cur: S. 200. 


v. Vest (s.Med. Jahrbb. d. österr. Staates. Neueste Folge. Bd 20. St.2) hat zur Exstir- 
pation ein eigenes, dort abgebildetes Messer, sammt Griff 5°‘ lang, Klinge 1“ 31 1., bestehend 
aus einer fast ganz runden, etwas ovalen, 34 im Durchmesser haltenden, papierdicken, nur 
vorn schneidenden, Stahlscheibe und aus einem, oben 3‘, unten etwas dicker werdenden, 
Stiele,. Nachdem ein Haken in das Chalazion eingesenkt worden, löset-v. V. dasselbe mit Zir- 
kelschnitten durch jenes Messer aus. 


5 Zu Verruca palpebrarum, Cur: S. 219. 


Geh. H.u.Med.R. Peez zu Wiesbaden fand, dass 1 ’Theelöffel voll kohlensaurer Magne- 
sia, 14 Tage hindurch Morgens und Abends gegeben, Warzen flacher und kleiner machte, Ab 
schilfern oder auch stückweises Abfallen, nach 4-5 Wochen aber spurloses Verschwinden 


ER bewirkte, mochten sie hier oder dort sitzen. S. Holscher’s Hannov. Annal, 1839 
Hit 3. S. 670. 


Zu Emphysema palpebrarum, Ursachen: S. 227. 
Fractur der unteren oder der oberen Ansgnböhlenyauı, verbunden mit Trennung der Peri- 
orbita, kann das Übel herbeiführen. 


Zu Blepharophthalmia glandulosa 8.248 Nr.9, 8.250 Note 1, auch zu Ophthal- 
mia neonatorum, 8.441 — 442. 


Contagiosität .des Schleimes beobachtete auch Sanson mehrmals, z.B. gleichzeitige Uebertragung 
der Blennorrhöe mit „‚Maceration der Hornhaut‘‘ von einem, aus dem Kinderhospitale kommenden, Kinde 
auf dessen Vater, Mutter und drei Geschwister, Zerstörung der Schleimhaut durch Ausschneiden und 
Betupfen der dem Rande der Augenlider entsprechenden Stellen mit Höllenstein (Sanson), auch Cau- 
terisation allein oder verbunden mit Scarificationen der Augenliderbindehaut (Bourjot-Saint-Hilaire) 
thaten dem Uebel Einhalt. $. Schmidt’s Jahrbb. 1834 Nr. 4,8. 69. 


Zu Melanosis carunculae lacrymalis : 8.266. 
Vgl auch Seutin’s Beobachtung auf S. 521. 


Zu Fistula canaliculi lacrymalis: S. 308. 
Eine, am unteren Augenlide sich. öffnende und vom Vereinigungspuncte beider Canälchen 
ausgehende, Fistel, welche Rau an Thränentröpfchen und durch Sondiren erkannt hatte, 
ward von ibm binnen drei Tagen geschlossen durch einmaliges Hineinschieben eines feinen 
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Silberdrathes, den er kurze Zeit in concentrirte Salpetersäure getaucht und dann an der Luft 
getrocknet hatte, worauf er von Höllenstein incrustirt wurde, Lebhaftes brennendes Gefühl 
und einige Anschwellung waren die nächsten Folgen. S.v. Ammon’s Monatsschr. Bd III. H.1. 


Zu Dakryokystitis blennorrhoica, Intumescentica sarkomatosa und Stenochoria sacci 
lacrymalis, auch canalis nasalis, Cur: S. 326, 330, 354, 355, 356. 


Ruete empfiehlt dagegen die, im Zusatze zu $,. XLVI der Einleitung beschriebene, An- 
wendung des kohlensauren Gases, ‚ 


Zu Intumescentia sarkomatosa canalis nasalis: S. 348. 


Duval räth, das Dupuytren’sche Röhrchen mit Gummi elasticum zu überziehen und nur 
5-6‘ Jang zu machen, damit es fester liege. S. Jornal da Sociedade das Scienc. med. de 
Lisboa. Tom. III.1833. (Hamburger Med. Zeitschr. Bd XVII. 1841. H. L,) 


Zu Periorbitis, Folgen: S. 364 f. 


Durch Entzündung der Periorbita kann sich Gesichts- und Kopf-Rose auf Hirnhäute und 
Hirn fortpflanzen. 


Zu Tumores cystiei orbitae, Ursachen: S. 372. 


Ein anderes Beispiel angeborener Speckgeschwulst hat Hauser beschrieben in Österr. 
Med. Jahrbb. Bd. 23 St.4. Gleich nach der Geburt ward gegen den äusseren Augenwinkel zu 
eine erbsengrosse Geschwulst zwischen Augapfel und oberem Lide bemerkt, sobald das Auge 
weit geöffnet worden. So blieb sie bis zum 17ten Jahre, wo mechanische Verletzung und dann 
Conjunctivitis allmälige Vergrösserung und dadurch Schiefstehen des Auges herbeiführten. Im 
2lsten Jahre ward die haselnussgrosse Geschwulst mit Erfolg exstirpirt. 


Zu 8.376: 
XI. Melunosis orbitue. Vgl. Melanosis oculi eh Ss. 521. 


S.376 Note 8 setze zu: Busk auch in der London med. Gazette 1839 March. 


Zu Exophthalmos, Ursachen: S. 39] fi. 

Brü ck schildert (in Casper’s Wochenschrift 1840 Nr. 28)” mehrere Fälle von starrer 
Hervortreibung der Augen bei Damen, welche durch Veränderung der Lebensweise und mit 
der Zeit allmälig gebessert wurde; vermuthlich war hysterische Zusammenziehung der Augen- 
muskeln die Ursache. v. Basedow (daselbst 1840 Nr. 13) berichtet über mehrere, vermuth- 
lich von Hypertrophie des Zellgewebes in der Augenhöhle herrührende, die in Folge einer 
Herzkrankheit und skrofuloser Dyskrasie in mehreren Drüsen - und Zellgewebs-Partien zu be- 
stehen schienen, z.B. in der Schilddrüse; Amenorrhöe, Aufregung des Gemüths, Herzklopfen, 
Brustbeklemmung, kleiner, frequenter Puls waren die begleitenden Haupt-Erscheinungen; der 
Gebrauch des Iods und der Digitalis besserte das Übel in einem, die Herstellung der Menstru- 
ation im anderen Falle; da Section fehlt, so ist übrigens Deutung des Exophthalmos durch 
blosse Blutcongestion noch möglich. Ähnliche frühere Beobachtungen s. bei Saint-Yves 
(auch in den Mem.de l’ Acad. de Chir. T. XIII.p.350), Scarpa (Za. Ill. T.II.p. 1%), 
und Pauli (in den Heidelb. med. Annal. 1837 Bd III, H.2). 


Zu O.bellica: S.419 Z.16 v. unten. 
Sotteau (s. Ann. de la Soc. de Med. de Gand, 1839 Mai p.248) sagt, die Granulatio- 
nen entständen nicht durch Wucherung, sondern durch Bildung von Phlyktänen auf der Ober- 
fläche der Papillen, innerhalb welcher Bläschen nach und nach die Flüssigkeit erhärte. 
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Zu O.neonatorum: 8.433 ft. 


Hugh Carmichael (s. Dublin Journ. 1839 Nr. 44) hält, mit Saunders, gastrische 
Störungen für die gewöhnlichste Ursache, trennt die bösartige nicht von der gutartigen, meint, 
Conjunctivitis bulbi und Chemosis sei sehr selten, wegen grosser Dichtigkeit der kindlichen 
Bindehant, die Cornea sterbe nicht ab, sondern zuerst werde Lymphe zwischen ihren Lamellen 
ergossen, dann folge Aufsaugung der Lamellen zwisehen jenem Ergossenen und der Oberlläche 
der Hornhaut, endlich Keratokele, Iridokele u. s.w. Allgemeine, bläulichweisse, durchscheinende 
Verdunkelung und ein Gefässkranz um die Hornhaut herum zeigen beginnende Heilung an; 
jedoch kann dann doch die Hornhaut noch bersten, wenn die Lymphschichten in dem offenen 
Abscesse sich ferner ablösen. Lockere Beschaffenheit der kindlichen Cornea ist der Grund 
ihrer leichten Zerstörbarkeit, nicht die Einwirkung des Schleimes der Augenliderbindehiaut, dessen 
ansteckende Eigenschaft er bestreitet: Die Krankheit unterscheidet er in Beziehung auf die 
Cur in 2 Stadien: I) Gegen Entzündung und purulente Absonderung der Augenliderbindehant 
und auch wahrscheinlich schon vorhandene Seleritis setzt er 1’Blutegel an jede Schläfe und 
giebt er, die gestörte Verdauung zu verbessern, Hydrargyr.c.creta Gr.+-1, bis die Auslee- 
rungen normal geworden sind, lässt er die Muttermilch wechseln oder jedesmal frische Mandel- 
milch geben, zuweilen Magresia mit Milch, in sehr hartnäckigen Fällen von 4 Gran Calomel 
und 4 Tropfen Opiumtinctur Morgens und Abends den 6ten bis 4ten Theil. Als Augenwasser 
wendet er an: BR _4rgenti nitrici Gr. | (oder Alumin. Gr. 2-3 oder Plumbi acetici Gr. 1 oder 
Zinci acetici Gr.1), Ag. destill.Unc.1. Gegen das Zukleben der Augenliderspalte wird 2 mal 
täglich auf sie gestrichen eine Salbe aus Ungt. citri, Ungt. hydrarg. mitius und Ungt. Zinci. 
2) Im Stadium des Hornhaut-Leidens versucht er erst den Lympherguss aufzulösen durch 
Blutegel, 4-4 Gr. Tart. emet. 3mal täglich innerlich, 2-3 Fäden Wollgarns, mit Ungt. vesi- 
cans bestrichen, hinter die Ohren gelegt, und eine schwache Alaunauflösung., Ist aber schon 
die Hornhaut verschwärt und aufgebrochen, so sind zu geben ZEixrir. chinae Gr. 16-18 täglich, 
ganz abgezehrten Kindern, nach Macintosh und ihm, 3mal täglich 2 Tropfen Branntweins in 
etwas Brei, keine Augenwasser, nur wenn der Heilungsprocess still zu stehen drohet, Sol. ar- 
genti nitrici, Gr.L in Unc. 1. < 


Zu O.catarrhalis: S. 459. 
Eine ansteckende Epidemie und Endemie kam z.B. in einer Erziehungs-Anstalt für Mäd- 
chen zu Thildonck vor: 68 litten daran, solche Bewohnerinnen desselben Hauses, die mit 
ihnen nicht in Berührung kamen, nicht. S. Hairion in Ann. d’Oculistique T. II. Livr,3. 


Zu O.serofulosa: 8.479. 
J. Hamilton preiset sehr die Wirkung des Sublimats und sagt, schon v. Swieten, 
Ware, A. Cooper und P. Crampton hätten ihn trefllich gefunden. S. Dublin Journ. 
1540 Nr. 5l. 


Zur Cur der O.serofulosa, impetiginosa, syphilitica, scorbutica chronica: 8.477, 
450, 459, 497. | 
RB, Kadmii sulphurici Gr.2, Ag. flor, sambuci (rosar.) Unc. 4, Laudani liquidi Sydenh. 
Ser;l, wird von Daynao und Giordano nach häufiger Erfahrung gerühmt. S. Repert. 
med. chir. del Piemonte. 1833 Apr. 


Zu Ophthalmia variolosa, Cur, S. 483. 


Die Blatterpusteln des Augenliderrandes und der Hornhaut räth Bourjot Saint-Hilaire 
mit dem Glüheisen, noch besser mit dem Höllensteine, zu „ersticken“. S’Schmidt’s Jahrbb. 
1834 Nr. 4, 


y Verbesserungen. 


Seite S, Zeile 34 lies Lichtmann statt Lichtemann 


rg. BI Sa st.) Jan 

— — -— 401. Tratado st. Trattato 

— 12, — 1911. 2Bde st. Ba ıl. 

— 4, — 31. nahe st. mehr E 

— 36, — 91. Sinnesnerv st, Gefühlsnerv 

— 66, — 14 hinter einfaches schalte ein: und Doppel- 
— 69, — 4 streiche krampfhaften 

re RC Vers NOV 

— 70, — 5 1 Far- st. For-. 

— — — IM ist hinzuzusetzen: u. Cunıer’s (s. Strabismus) 
— 86, — 18 1. PLATNeER st; PLATTNER 


— 89, Spalte 2, Zeile 18 I. Nessi st. Nossi 

— 92, Zeile 2 1. eyebrows st. eyebrow 

— 104, Spalte 1, Zeile 22 hinter ungeachtet schalte ein: nur 

— 113, Zeile 7 bis 18, ferner Zeile 34 bis 36 sind einzuklammern 


— 114, — 1 bis Seite 116, Zeile 24 ist einzuklammern 

— 116, — 32 setze vor: JÜNGKEN eine Klammer 

— 117, — 17 streiche das Fragezeichen 

— 122, — 3 1. hungen st. hung 

BL BI, ist. 13. 

— — -— 3 streiche: (wie ÄApans) 

—128, — 2 von unten streiche: ®) und setze es hinter RAU st. (6) 


1 von unten 1.9 gs, 


—.— Note 7) gehört zu Seite 129, Zeile 4 von oben hinter: Augenlides 
— 142, Zeile 6 1. heit der Haare st. heit 


—144, — 5 von unten I. zurückgeschlagenen st. zurückgeschlagen gewesenen 
— 145, — 5 setze hinter 4), eine Klammer 

— 149, — 4 von unten ist die ) hinter ( und die ( vor LERCHE zu streichen 
—155, — 15 hinter: fasst setze zu: (s.Fig.23€) 


— 162, Note 2 Sp.1 2.25: hinter 73 gehört die unterste Zeile dieser Spalte: ) erwähnt eines 


eigenen Instrumentes, BAEFOOSUOTOoV. 


— 163, Zeile 19 1. Ankyloblepharon st. Symblepharon 


io — 
jdn. 


26 1. S.26 st. $.XIX, Note, 
12 1. behaftete st. behaftet 
22 vor I. Milium etc. schalte ein als Ueberschrift: 
Erstes Kapitel. 
Fehler der Production der äusseren Haut der 
Augenlider. 


— 195, Note 14, am Ende, streiche die Klammer 


— 200. Die Note 8 ist hinter das letzte Wort um zu setzen 
— 206. Die Klammer der Zeile 2 setze ans Ende der Z. 24 
— 208, Zeile 9 streiche: und Ursachen 


584 Verbesserungen. 


S. 211, Note I gehört zu S. 210 Z. 29 hinter: Umschläge). 


—_ 213, Zeile 7 setze zar 2£oyyv, Krätz- -Blepharophthalmie hinter Blepha- 
rophthalmia psorica. 


— — — 191. Scabies palpebrarum st. Die Krankheit 
art, { impetiginose Augenliderentzündung überhaupt st, Psorophthalmie 
—2%, — 6 I. nach zu festem st. zu festes 


— 232, Note 3 Spalte 2 streiche d. beiden letzten Zeilen von: einen bis: Anmerkung 
— 238, Zeile22 I. sechste st. erste 


— 48, — 381. selten st. oft, und vor An- setze: öfter 

—251, — 21 streiche: in eingeschlossenen Gefängnissen, 

— 2359, — 12 1. Zeitraume st. Zeitrrume 

—2%4, — 1 vu. wen die Klammer hinter Augenlider-Conjunctiva. 

— 282, — 2v.u. I. ZJacrymarum sı sanguinis 

—285, — 9-8 v.u. streiche: Vgl. fremde Körper zwischen Augapfel und Augskllben. 
—289, — 2 von Stoffe bis zu Ende des Absatzes ist einzuklammern 

—%97, — 19 1. sehr häufig st. so häufig 


— 300, Note 3 versetze die Kfistmer nach S.299, Note 3 vor: Ob 

— 302, Zeile 5 u.6 I. nämlich Ansammlung von Schleim in ihnen, besonders im Thrä- 
nensacke, und Trockenheit der Nase. st. nämlich etc. 

ar. Re 

— 314, — 18, Ist; 

— 315, letzte Zeile streiche das Noten - Zeichen 

— 327, Note 2, Spalte 2, 2.5 I, reiche st. grosse 

an — — -9I1,Jamin st. Janin 

— 328, Zeile 5 1. und st. uus 

— 329 streiche die Schluss-Klammer der Note 1. 

— 330 streiche die Anfangs- a der Note 1 und die Schlussklammer der Note 3, 


— Zeile 15:1. Janın’s JANIN’S 

_-—- — ; Hi u. Arsiche: Kahn 

Ense . übergeht st. übergehen kann 

— — Note o 2 ı streiche die Kislaserin und setze eine Schlussklammer Aintkt Spalte 2. 
20.7: WARE 2 N u. 1. zu gedrehet st. zugedrehet 

sd 1. Nachdem, st. Nechdem 


— 347, Note “ l. Taillefer st. Tagliaferri 

— 348, Zeile12 1. S.333 Anmerk.3 st, oben bei C.1) in der Anmerkung 
— —  — 1 streiche ein 

— — Note I Spalte 2 Z. 9 I. von st. mit 

— 352, Zeile 8 I. Sanson’s st, DupuyTREN’s 

— — — 17 1. gerühmt st. angewandt 


—353, — 2v.u. |. zeigte st.'zegte 
—376, — 14 I. Busk st. Burk 
—416, — 3 hinter wieder setze , was die Veranlassung betrifft 
.—420, — 6 setze hinter palpebralis ein Komma 
—425, — 10 u. 9 v. u. streiche von Diese Entzündung bis soll sie sich u. setze statt 


dessen: Von der catarrhalischen soll sich diese gastrisch - erysipela- 
tose Entzündung 
— — Note 2 streiche die een Klammer 
— — Note 4 streiche die Anfangs-Klammer 
—435 Zeile 7 v.u. 1. Entzündung eine oberflächliche st. Entzündung, oberflächliche 
— — hinter die Note setze eine Klammer 


Verbesserungen. 


‚ Zeile 1 vor Vielleicht setze eine Klammer 


—442, — 9 v.u.1. gebessert st. wieder hergestellt 


— 13 1, reizenden st. reizenderen 


— 448, letzte Z. 1. die Kranke st. der Kranke 


Zeile20 1. sonders durch st. sonders 
— 3 v.u.l. der Schonung st, Schonung 
— 12 v.u.l. und des Meidens st. Meiden 


—456, — 1.1. von letzteren st, letztere 
—475, — 61. letztere st. letzteres 


setze das Noten-Zeichen ® hinter Fläche. , Z. 15 


, Note 3 Zeile 1 I. neueres st. anderes 


— 4, Spalte 2, Zeile 6 streiche dann 
— —  -.— ..— 7 st. nach ihm I. nach Larrey 


— 540, Zeile 9 v.u. hinter ophthalmica). setze eine | En n 
—541, — 41. Oder ist der Fehler etwa Folge einer gleichzeitigen etc. 


, letzte Notenzeile 1. superior.] 


Note 1, Zeile I 1. [In 


Druck von B.@.H. Schmidt in Nordhausen. 


74 


385 


Vom Herausgeber dieses Werkes sind früher efrchienöh: 


De cachexiis et cacochymiis. Comment. praemio ornata. 
Gotting. Dieterich. 1823. 4. 13 Bogen. 16 gGr. (20 Sgr.) | 


Beiträge zur Anatomie und Physiologie. Erste Re A.u. 
d. T. Darstellung des Dualismus am normalen und abnormen menschlichen Kör- 
per, oder physiologische Erörterung seiner Zusammensetzung aus zwei Hälften, 
und der auf mangelnder Vereinigung derselben beruhenden Missgeburten. Mit 
4 Kupfert., 2 Steintaf. und 1 schematischen Taf. (unter andern den grössten Was- 
serkopf darstellend). Hannover 1829. gr. 4 Helwingsche Hofbuchh. 28% Bogen. 
1 Thir. 12 gGr. (15 Sgr.) 


Derselben zweite Lieferung unter dem Titel: Geschichte des Fötus in fötu. Mit 4 
lithogr. Abbild. u. 1 Kupfert. Hannov. 1831. gr. 4. Helwingsche Hofbuchh. 13Bogen. 
1 Thlr. 12 gGr. (15 Sgr.) 


« 


Einleitung in die Physiologie des Menschen. Göttingen 1835. 
8. Dieterich. 8 Bogen. 8 gGr. (10 Sgr.) 


Die 


Krankheiten und Missbildungen 


des 


menschlichen Auges 
und deren Heilung. 


Von 


Dr. Karl Himly, 


Königl. Grossbritannisch-Hannoverschem Hofrathe, ordentl. Professor der Heilkunde an der Georg-August-Universität 
zu Götlingen, Director des academischen Hospitales daselbst, mehrerer Academien und Gelehrten-Gesellschaften 
des In- und Auslandes Mitgliede und Ehrenmitgliede, Ritter des Guelphen- Ordens, ete, 


Nach den hinterlassenen Papieren desselben 


herausgegeben und mit Zusätzen versehen 


von 


Dr. €. A. W. Himty, 


Professor der Heilkunde an der Georg- August-Universität zu Göttingen , etc, 


= 
Zweiter Theil. 


ML un testen bahe.n, 


Berlin, 1843. 


Verlag von August Hirschwald. 


ns) - Se =. öraggn 


lie Hi wi gehn # Fe "RL wi ie er De 2 hd SIR 


Mike BT Kram rn Er ® ment ER 
ER Ale er ch, ABB, 4 In Unyamafen, RN IR. a . re 


aräne Le Ahr | 
re BELLE EN 
Badia aa ay ww f 
a Mani. a RE 
ya Et 
n In tl > 
N w Aut 


une 1 
ir ns Lt” A zw, HM 3 Ko ua “ih! ec ar H ai Par ıf, 
ae 
Ki eh. a KR, 4% En ENTE Fer 
ats nik u ep “ u 
detiung in “6 59 ya 6 Dz 


Inhalt. 


Zweiter Theil. 


Krankheiten und Missbildungen der einzelnen 
Theile des Augapfels. 8. 2—482 | 


Erster Abschnitt. Krankheiten der Conjunctiva des 
Augapfels. S.2—29. 


Kap. I. Verletzungen der Conjunctiva 3. 

Kap. IL Ergiessungen unter die Conjunctiva 3. 
Ekchymosis sub conjunctiva, Blutergiessung unter der Conjunciiva 3. 
Oedema conjunciivae, Wassergeschwulst der Conjunctiva 5. 
Emphysema conjunctivae, Windgeschwulst der Conjunctiva 3. 

Kap.Il. Fehler der Produciion der Conjunctiva 5. 
Conjunetivitis, Entzündung der Conjunctiva 5. 
Abscessus inter conjunclivam et corneam, Abscess zwischen Conjuncliva und Cornea 7. 
Exulceratio conjunctivae superficialis, oberflächliche Vereiterung der Conjunctiva 8. 
Pterygion, Flügelfell 9. 
Pannus, Augenfell 9. 
Papula conjunclivae, Knötchen der Conjunctiva 15. 
Caruncula conjunctivae, Fleischgewächs der Conjunciiva 15. 
Fungus conjunctivae, Schwamm der Conjunctiva 15. 
Chondroma conjunctivae, Knorpelgewächs der Conjunctiva 15. 
(Chondrosis corneae, Verknorpelung der Hornhaut 17.) 
Pinguecula, Feitfleck 19. 
Lipoma conjunctivae, Fetigeschwulst der Conjunctiva 19. 
Lipoma crinosum conjunctivae, behaarte Fettgeschwulst der Conjunctiva 19. 
Exerescentia cornea conjunetivae, Horn-Auswuchs der Conjunctiva 19. 
Tumor cysticus conjunclivae, Balggeschwulst der Conjunctiva 19. 
Phlyktaena conjunctivae, Bläschen der Conjunctiva 22. 
Xerosis conjunctivae, Veberhäufung der  Conjunctiva 23. 
Helminthiasis conjunctivae, Wurmbildung unter der Conjunctiva 29. 
Phthiriasis conjunctivae, Läusesucht der Conjunctiva 26. 
Decoloratio conjunctivae, Verfärbung der Conjunctiva 27. 

Kap. IV. Gefässerweiterung in der Conjunctiva 27, 


IV Inhalt, 


Congestio sanguinis in conjunetivam, Blutcongestion der Conjunctiva 27. 
Varicositas conjunctivae, Varicosität der Conjunctiva 27. 
Angiektasia conjunctivae, Angiektasie der Conjunctiva 27. 


Zweiter Abschnitt. Krankheiten und Missbildungen 
der Cornea. S. 30-83. 


Kap. I. Verletzungen der Cornea 30. 


‘ 


Yulnus corneae, Wunde der Cormea 30. 
Laesiones chemicae corneae, chemische Verletzungen der Cornea 32. 
Kap.lI, Fehler der Lage der Cornea 33. 
Keratokele, Hornhautbruch 33. 
Staphyloma corneae opacum 34, 
Staphyloma corneae pellucidum sphaericum 34. 
Hyperkeratosis 34. 
Atonia corneae 34. 
Rhytidosis 35, 
Kap. II. Fehler der Production der Cornea 33. 
Keratitis, Entzündung der Cormea 33. 
Onyx, Abscess der Cornea 37. 
Ulcus und Fistula corneae, Geschwür und Fistel der Cornea 40. 
Obscuratio corneae, Verdunkelung der Cornea 44, 
Staphyloma corneae, Hornhaut-Staphylom 63, 
(Staphyloma iridis, Irisstaphylom 72. 
Staphyloma corneae racemosum, traubenförmiges Hornhautstaphylom 73. 
Staphyloma corneae sphaericum pellucidum, rundes durchsichtiges Hornhautstaphylom 73. 
Staphyloma corneae conicum pellucidum, kegelförmiges durchsichtiges Hornhauistaphylom 73.) 
Hyperkeratosis 74. 
Atonia corneae, Erschlaffung der Cornea 79. 
Rhytidosis, Eingefallenheit der Cornea 80. 
Ossificatio et Lithiasis. corneae, Verknöcherung und Versteinerung der Cornea 81. 
Mortificatio corneae, Brand der Cornea 81. 
Decoloratio corneae, Verfärbung der Cornea 82. 
Kap. IV. Gefässerweiterungen in der Cornea 82. 
Varicositas corneae, Varicosität der Cornea 82. 
Kap. V. Mehrzahl und Mangel der Cornea 83. 
Numerus nimius corneae, Mehrzahl der Cornea 83. 
Defectus corneae, Mangel der Cornea 83. 


Dritter Abschnitt. Krankheiten der Sclerotica. 8. 83-93. 
Kap. I. Verletzungen der Sclerotica. 83. 
Kap. IL Fehler der Lage der Sclerotica 84. 
Kap. III. Fehler der Production der Selerotica 84. 
Scleritis, Entzündung der Sclerotica und deren Folgen 84. 


Inhalt, 


Verdünnung und Erweichung der Sclerotica (Scleromalacia) 86. 

Staphyloma scleroticae, Staphylom der Sclerotica 86. 

Papula, Caruncula et Fungus seleroticae, Knötchen und Schwamm der Sclerolica 92, 
Ossificatio scleroticae, Verknöcherung der Selerotica 92. 

Decoloratio scleroticae, Verfärhung der Sclerbtica 93, 


Vierter Abschnitt. Krankheiten und Missbildungen der Iris. 
S. 933—180. 

Kap. I Verletzungen der Iris 93. 
Kap. I. Fehler der Lage der Iris 95. 

Prolapsus iridis, Vorfall der Iris 95. 
Kap. II, Verwachsungen der Iris 99. 

Synechia, Verwachsung der Iris mit den benachbarten Theilen 99. 

Synizesis iridis, Verwachsung der Pupillarränder mit einander 102. 
Kap. IV, Fehler der Production der Iris 102. 


Iritis, Entzündung der his u. deren Folgen: Plastische Exsudation, Abscess, Geschwür der Iris u, a. 102. 


Sarkoma, Polypus et Kondyloma iridis, Fleischgeschwulst, Polyp und Kondylom der Iris 117. 


Ossificatio iridis, Verknöcherung der Iris 118, 
Decoloratio iridis, Verfärbung der Iris 118. 
Trichiasis iridis 119, 
Kap. V, Gefäss- Erweiterungen in der Iris 119. 
Varicositas iridis, Varicosität der Iris 119. 
Kap. VI. Fehler der Bewegung der Iris 120, 
Immobilitas iridis, Unbeweglichkeit der Iris 120. 


Mobilitas nimia iridis: Hippus et Iridodonesis, Oscillation und Schwanken der Iris 121. 


Kap. VII. Abnormitäten der Pupille 122, 
Mydriasis, krankhafte Erweiterung der Pupille 122. 
Myosis, krankhafte Verengerung der Pupille 125. 


Pupilla abnormis: excentrica et irregularis, excentrische und unregelmässige Pupille 126. 


(Künstliche Papillenbildung, Koromorphosis artificialis 127. 
Iridentome, Einschneiden in die Iris 130, 
1) durch die Sclerotica 130. 
2) durch die Cornea 133. 
Iridektome, Ausschneiden eines Stückes aus der Iris 138. 
1) In der vorderen Augenkammer 139, 
2) Vor der Cornea 142. 
3) Durch die Sclerotica 144. 
4) Durch Selerotica und Cornea 145: 
Jridodialysis, Ablösung eines Theiles der Iris vom Ciliarringe 145. 
1) Durch die Sclerotica 146. 
2) Durch die Cornea 153. 
Iridenkleisis, Verziehen der Pupille 156. 
1) Durch die Cornea 156. 


Ca Inhalt, 


2) Durch die Sclerotica 158, 
Iridentomedialysis, Einschneiden und Ablösen der Iris 158. 
Iridektomedialysis , Ablösen und Ausschneiden eines 'Theiles der Iris 159. 
1) Durch die Cornea 159. 
2) Durch die Sclerotica 160. 
Jridentome cum prolapsu iridis artificiäli, Einschneiden und Einklemmen eines Theiles der Iris 160. 
1) Durch die Cornea 160. 
2) Durch die Sclerotica 161. 
Iridodialysis cum prolapsu iridis artificiali, Ablösen und Einklemmen eines Theiles der Iris 161. 
1) Durch die Cornea 161. 
2) Durch die Sclerotica 164). 
Koloboma iridis, Irisspalt 169 
Numerus nimius pupillarum ,) mehrfache Pupillen 172. ' 
Atresia s. Synizesis pupillae, Verschliessung der Pupille 174. 
Kap. VII. Fehler der Zahl und Mangel der Iris 177. 
Numerus nimius 'iridis, Mehrzahl der Iris 177. 
Defectus iridis s. Irideremia, Mangel der Iris 177. 


Fünfter Abschnitt. Krankheiten der Haut der wässerigen 
Feuchtigkeit und Abnormitäten der wässerigen Feuchtigkeit. 
Ss. 181—198. 


Kap.I. u. II, Verletzungen und Fehler der Lage der Haut der wässerigen Feuchtigkeit 181. 
Kap. II. Fehler der Production der Haut der wässerigen Feuchtigkeit 181. 
Inflammatio membranae humoris aquei, Entzündung der Haut der wässerigen Feuchtigkeit 181. 
Secretio humoris aquei perversa et Turbiditas humoris aquei, Absonderung einer fehlerhaften 
wässerigen Feuchtigkeit und Trübheil der wässerigen Feuchtigkeit: Hypopyon, Eiterauge, 
Hypogala, Milchauge, Hypoaema, Blutauge 185. 
Helminthiasis humoris aquei, Wurm-Bildung in"der wässerigen Feuchtigkeit 190. 
Hydrophthalmos anficus, vordere Augenwassersucht 192. 
Inanitio camerarum oculi, Entleerung der Augenkammern 196. 


Ossificatio memhranae humoris aquei, Verknöcherung der Descemet’schen Haut 197. 


Sechster Abschnitt. Krankheiten der Linsenkapsel und. der 
Linse. :8..198— 8352. 
Kap. I. Verletzungen der Linsenkapsel und der Linse 198. 
Kap. I. Fehler der Lage der Linsenkapsel und der Linse 202. 
Prolapsus capsulae lentis et lentis, Vorfall der Linsenkapsel und der Linse 202, 
Kap. II, Fehler der Production der Linsenkapsel und der Linse 206. 
Inflammatio capsulae lentis et lentis, Entzündung der Linsenkapsel u. der Linse, nebst deren Folgen 206. 
Ossificatio capsulae lentis et lentlis, Verknöcherung der Linsenkapsel und der Linse 211. 
Atrophia capsulae lentis et lentis, Schwinden der Linsenkapsel und der Linse 212, 
Cataracta, grauer Staar 212. 
1) C. Ienticularis, Linsenstaar 219. 


Inhalt. Yı 


2) CO. capsularis, Kapselstaar 224, 
3) C. Morgagniana, Morgagni’'scher Staar 229, 
4) C. mixta s. capsulo-lenticularis, Kapsel-Linsen-Staar 230, 
Complicationen der Cataracta 232. 
Trichiasis capsulae lentis 349. 
Kap. IV. Febler der Zahl, und Mangel der Linse 349. 
(Regeneration der Linse 350). 


Siebenter Abschnitt. Krankheiten und Missbildungen des 
Glaskörpers. 8. 352—368. 
Kap. I. Verletzungen des Glaskörpers 352. 
Kap. II, Fehler der Lage des Glaskörpers 353. 
Prolapsus corporis vitrei, Vorfall des Glaskörpers 353. 
Kap. UI, Fehler der Production des Glaskörpers 355. 
Hyaloideitis, Entzündung der Glashaut 353. 
Cataracta hyaloidea, Verdunkelung der tellerförmigen Grube 357. 
Glaukoma, Glaukom 357. 
Hydrophthalmos posticus, hintere Augenwassersucht 363. 
Atrophia corporis vitrei s. Synchysis, Schwinden des Glaskörpers 365, 
Ossificatio membranae hyaloideae, Verknöcherung der Glashaut 367. 
Kap. IV. Mangel des Glaskörpers 368. 
Koloboma corporis vitrei, Spalt des Glaskörpers 368. 


Achter Abschnitt. Krankheiten des Strahlenblättchens. S. 368. 


Neunter Abschnitt. Krankheiten und Missbildungen der 
Chorioidea und der Ciliarfortsätze. S. 369—383. 


Kap. I. u. II. Verletzungen und Fehler der Lage der Chorioidea 369. 
Kap. EIIL. Fehler der Production der Chorioides und der Ciliarfortsätze 370. 
Plethora chorioideae et process. ciliarium, Blutanhäufung in der Chorioidea u, in den Ciliarfortsätzen 370. 
Chorioideitis, Entzündung der Chorioidea und der Ciliarfortsätze 370, 
Hydrops chorioideae, Wassersucht der Chorioidea 375, 
Helminthiasis chorioideae, Wurmbildung der Chorioidea 377. 
Ossificatio chorioideae et process. eiliarium, Verknöcherung der Chorioidea u. der Ciliarfortsätze 377. 
Atrophia chorioideae, Schwinden der Chorioidea 379. 
Kap. IV. Gefäss-Erweiterungen in der Chorioidea 379. 
Varicositas et Aneurysma chorioideae et processuum ciliarium (Staphyloma chorioideae et corporis 
eiliaris), Varicosität und Aneurysma der Chorioidea und der Ciliarfortsätze 379. 
Kap. V. Mangel des Pigments der Chorioidea, und der Chorioidea selbst 380, 
Defectus pigmenti nigri chorioideae und Leukosis, Mangel des Pigments der Chorioidea, und 
Weisssucht 380. 
Defectus chorioideae et processuum ciliarium, Mangel der Chorioides und der Ciliarfortsätze, 
und Koloboma chorioideae, Spalt der Chorioidea 385. 


vn Inhalt. 


Zehnter Abschnitt. Krankheiten des Ciliarringes. S. 385—388. 


Inflammatio orbiculi ciliaris, Entzündung des Ciliarringes 385. 


Elfter Abschnitt. Krankheiten der Retina und des Sehnervs. 
S. 339—473. 


Kap.F. u. II. Verletzungen und Fehler der Lage der Retina und des Sehnervs 389, 
Kap. II. Fehler der Production der Retina und des Sehnervs 390. 
Retinitis, Entzündung der Retina und deren Folgen 390, 
Malakia et Atrophia retinae et nervi optici, Erweichung u, Schwinden der Retina und des Sehnervs 394. 
Ossificatio retinae, membranae Jacobi et nervi optici, Verknöcherung der Retina, der Jacob- 
schen Haut und des Sehnervs 396. 
Kap. IV, Gefäss-Erweiterungen in der Retina 397. 
Kap. V. Mangel der Retina, des Seh- und anderer Augen - Nerven, und Spalt der Retina 398, 
Kap. VI. Fehler und Mangel des Sehvermögens der Retina und des Sehnervs 399. 
Amblyopia amaurotica et Amaurosis, unvollkommener und vollkommener schwarzer Staar 399. 
Nyketalopia, Tagblindheit 448. 
Haemeralopia, Nachtblindheit 450. 
Oxyopia, Scharfsichtigkeit 456. 
Photophobia, Lichtscheu 457. 
Myiodesopsia, Mückensehen 459. 
Visus reticularis, Netzsehen 464. 
Photopsia, Funkensehen 465. 
Chromatopsia, Farbensehen 466. 
Achromatopsia, Unvermögen, Farben richtig zu sehen 467. 
Metamörphopsia, Ungestalteisehen 468. 
Haemiopia, Halbsichtigkeit, Fisus partialis, interruptus, unterbrochenes Sehen 469. 
Diplopia, Doppeltsehen und Polyopia, Vielfachsehen 470. 


Zwölfter Abschnitt. Abnormitäten der Sehweite. 8. 473—483. 
Myopia, Kurzsichtigkeit 473. 
Presbyopia, Weitsichtigkeit 480. 
Sehr ungleiche Sehweite der Augen 482. 


Anhang. Diätetische Regeln. 8. 483—- 488. 


Erklärung der Kupfertafeln S. 489—491, 
Register S. 492. 


Zweiter Theil. 


Krankheiten und Misshildungen 


der einzelnen Theile des Augapfels. 


(1) 


Himly’s Augenheilk, II. Th. 


Sa A „dr“ Fe ur ER! 
2 re RN TR ag < 


nd x bad un 2 2 BE „i u. EI WRITER Ka Br wre s WET "Nail Zi 
“ v a £ hans 


n ' 5 PR ö 
aha I nah j Vi Ärger Wr 
> fi N er Wohnen DR t 0 ae. ah N a 
u "er ua REISE re ER, he ; ET NT us 2 vor) 
Beh L ! ei Ale a h Re 
FE ee N si as Ku Am: 
De =. 


u day Gr 


m .. “ zu 


g Re YR 


N ee ur Bi gu ee De u 


N Ma 2; rm Husn- ra: Daasus De Nr © 
L} 


300023 ME N u 

a DER A. 3 Y en 

an); | } Be. - um Er. Mn iinannuukaf 
| Ki | Si Bi . 


Erster Abschnitt. 


Mrankheiten der Conjunctiva des Augapfels. 


Schriften. 


JoHu. Ap. SCHMIDT Reihen v. Krankheitsformen, deren Subatrat d. Conjunctiva ist. In Himly 
u. Schmidt’s Ophthalmol, Biblioth. Bd II, St.1. u 2. 

BERGENER Diss. de conditionibus conjunctivae oculi abnormibus. Berol. 1822. 

B. EsLE Ueb, den Bau u. d. Krankheiten der Bindehaut d. Auges. Wien 1828. M. 3 ill. Taf. 8. 


& 


Erstes Kapitel. 
Verletzungen der Conjunctiva. 


Wunden der Conjunctiva sind sehr unbedeutend, bewirken Ekchymosis conjunc- 
tivae, höchstens leichte Conjunctivitis, heilen binnen der ersten 24 Stunden, bei 
Schonung des Auges und kalten Umschlägen, hinterlassen keine sichtbare Narbe. 
Ist der Körper, von dem die Verletzung herrührte, in der Conjunctiya stecken ge- 
blieben, so ist er vor allen Dingen zu entfernen. Vgl. Fremde Körper zwischen 
Augenlidern und Augapfel. [Sehr heftige Entzündung, die aber dennoch bald vor- 
übergeht, verursachen Bienen- oder Wespenstiche. Entfernen des Stachels, kaltes 
Wasser, dann Aqua Goulardi mit Tra opiü sind die erforderlichen Mittel. ] 


Zweites Kapitel. 
Ergiessungen unter die Conjunctiva. 


Il. Ekchymosis (Ekchymoma) sub conjunctiva, s. conjunctivae, 
Haemalops, Hyposphagma, ® die Blut-Ergiessung unter der 
Conjunctiva. Franz. Haemophthalmie exierne, ecchymose de la 
conjonctive. Engl. Blood- shot. 

Abgebildet von v. AMMoN, Klin. Darstell. Thl II. Taf. I. Fig. 1.2. 


Symptome. — Ein Blut-Extravasat zwischen Conjunctiva und Sclerotica ent- 
steht am leichtesten da, wo die Verbindung zwischen beiden am schlaffsten ist, 


1) m Erxuuungis, die, Ergiessung. ine Hae- ter, und Op@yeıv, schlachten, tödten. — Galenos: 
malops von ro auua, das Blut, und 7 wu, das | „Nepedn Aluarwöng, Blut - Wolke.“ 
Gesicht, Auge, — Hyposphagma von vxo, un- 
4*® 
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deshalb besonders in den Augenwinkeln, namentlich gegen den inneren zu. Nie 
sah ich ein solches auf der Hornhaut, jedoch wohl über derselben, da wo sich der 
obere gerade Muskel inserirt. Ich habe dasselbe dort schon entdeckt, als es nur 
durch Druck sich kund gab, worauf erst sich allmälıg rings um die Cornea herum 
nach unten hin verbreitende Röthe entstand. In der Regel zeigt sich die Ekchy- 
mosis als ein rasch entstehender, blutrother, gleichfarbiger, nicht geäderter Fleck, 
zuweilen als solche geringe, nur von der Seite her sichtbare Erhabenheit. Sie er- 
regt meistens gar keinen Druck, keine Schmerzen, auch keine Entzündung; der 
Mensch ahnt oft gar nicht seine Krankheit, bis er sie zufällig gewahr wird. Nach 
und nach wird der Fleck blass, gelblich: er verschwindet meistens binnen 8—14 
Tagen. Oft senkt sich das Blut deutlich bis unter die Gonjunctiva des unteren Au- 
genlides, die dann an einzelnen Stellen gleichmässig blutroth erscheint. Zuweilen 
ist aber diese Färbung nur oberflächlich, rührt sie von demjenigen Blute her, wel- 
ches durch die Conjunetiva des Augapfels hindurchgeschwitzt ist und die Augenlid- 
bindehaut nur beschmutzt: dann lässt es sich abwischen. 

Ursachen. — Die Ekchymosis entsteht meistens durch heftige Erschütterungen, 
besonders wenn starke Gongestion des Blutes nach dem Kopfe dabei ist. Starker 
Husten, Keichhusten bewirkt sie vor allen Dingen; ein heftiger Anfall des letzteren 
kann sie nicht allein über dem’ganzen Augapfel, sondern auch über die Augenlider 
plötzlich erzeugen. Heftiges Niesen, z.B. nach hoch aufgezogenem, feinen Schnupf- 
tabacke, Spaniol, heftiges Erbrechen, [heftige Erschütterung des Körpers durch ei- 
nen Fall auf den Hinteren] kann sie auch nach sich ziehen. — Zuweilen entsteht 
sie durch einen Stoss, Faustschlag aufs Auge, durch Quetschung: dann ist sie aus- 
gedehnter, meistens mit ähnlicher Sugillation in den Augenlidern, selbst mit tieferer 
Verletzung des Augapfels verbunden, [die Conjunctiva ist zuweilen so bedeutend aus- 
gedehnt durch den Biuterguss unter ihr, dass sie wulstig ‚über die Cornea hinüber 
und zwischen den Augenlidern hervorragt;] Entzündung kann nachfolgen wegen der 
Verletzung, nicht wegen der Ekchymosis; oft-ist in diesem Falle auch das erwähnte 
Durchschwitzen des Blutes zugegen. — [Bei der Cholera, namentlich bei der auf 
sie folgenden Congestion nach dem Gehirne, sahen Manche Ekchymosis. ] ® 

Prognosis. — So sehr die Kranken über die auffallende Erscheinung des 
Uebels erschrocken sind, so wenig bedeutet es: immer wird das Blut nach und nach, 
ohne Beihülfe der Kunst, aufgesogen. Es kehrt aber, wegen. Schwächung einiger 
'Blutgefässe, bei unbedeutender äusserer Veranlassung leicht wieder. 

CGur. — Will man das Uebel sich nicht selbst überlassen, so kann man die 
Aufsaugung befördern durch öfteres Reiben des Augenlides über dieser Stelle, durch 
den Dunst des, in die Hand geschütteten, Salmiakgeistes oder Kampherspiritus oder 
Cajeputöls, durch Waschen mit kölnischem, mit Lavendel- Wasser. [Eine, sehr be- 
deutende Spannung, Druck, Schmerzen verursachende, Ekchymosis erfordert Ein- 
schneiden oder Ausschneiden eines Stückes aus der Gonjunctiva, kalte Umschläge 
von Wasser, Essig und Wasser, Behandlung der Quetschung und der Entzündung. ] 


1) [S. z.B. Behr u. Köhler in v. Ammon’s Zeitschrift Bd IL. H.3. 
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I. Oedema conjunctivae, das Oedem, die Wassergeschwulst der 
Conjunctiva. 
Abgebildet von 'v. Ammon Klin, Darstell. Th1I. Taf. I. Fig. 17. 


[Ausser der Ausschwitzung von Serum, welche bei einer bedeutenden, mit star- 
ker Geschwulst verbundenen Conjunctivitis Statt findet und wobei die CGonjunctiva 
stark geröthet ist, bei sogenannter Chemosis, kommt selten ein idiopatisches 
Oedem vor, in Gestalt einer grauen, weichen, kalten, der Vesikatorien-Blase ähn- 
lichen Geschwulst rings um die Cornea herum. Sie wird oft so bedeutend, dass 
sie stark hervorragt. 

Dies Uebel zeigt sich, nach Cueuius, bei alten Personen mit schlaffem Habitus 
und nach Kb nissen Genusse spirituöser Getränke, ferner manchmal in Folge 
halbseitigen Kopfwehs und einer Neuralgie im Umfange des Auges. 

Es weicht im ersten Falle aromatischen Kräuterkissen oder -Umschlägen, wie- 
derholten Abführungen bei gehöriger Diät; im zweiten muss sich die Behandlung nach 
derConstitution des Kranken und der Beschaffenheit der Neuralgie richten. (Cueuıvs.)] 


II. Emphysema conjunctivae, die Wundgeschwulst der Gonjunctiva. 


[Gleichzeitig mit der Wundgeschwulst der Augenlider kann die Conjunctiva zu 
kalten, elastischen, beim Drucke knisternden, kleinen Bläschen oder zu einer solchen 
einzigen Blase aufgetrieben werden. 

Ursachen und Gur sind die der Wundgeschwulst der Augenlider. Ist die Aus- 
dehnung schmerzhaft, so kann man die Geschwulst an mehreren Stellen einstechen. } 


Drittes Kapitel. 
Fehler der Produetion der Conjunctiva. 


I. Conjunctivitis, Inflammatio conjunctivae, die Entzündung der 
Gonjunctiva. Franz. Conjonctivite, Inflammation de la conjonctive, 
Ophthalmie. Engl. Simple ophthalmia, Ophthalmia. 


Schriften. 


L. FOUREAU- BEAUREGARD Essai sur l’ophthalmie ou l’inflammation de la membrane exterieure 
de Voeil. Paris 1802. 8. 

Jo. Bapr. Vınc. BABoOR Diss. pertract. conjunctivitidem membranaceam. Vindob. 1835. 8. 
(Auszug in v. Ammon’s Zeitschrift. BdV. S. 5%.) 

J. SLOEDE Ophthalmia, the various inflammations of the conjunctiva, London 1838. 8. 


Abgebildet von WARDROoP Vol.I. Tab.I.; von DEMOURS, Taf. XXI. Fig. 2.3 ; von v. Ammon 
Klin. Darstell. ThlI. Taf.I. Fig. 1L— 11. 

Symptome. — Die Entzündung der Conjunctiva des Augapfels äussert sich 
durch Röthe ihrer Gefässe, die mitunter einzeln verlaufen, mitunter bis zur Cornea 
hin ein Netz bilden, durch Jucken, im höheren Grade Brennen, bis zum Schmerze, 
ein Gefühl, als wäre Sand auf dem Auge. Aus den, bei Varicosität der Bindehaut 
angegebenen, diagnostischen Zeichen erkennt man, dass der Sitz der Entzündung 
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nicht tiefer, nicht in der Sclerotica ist, welche gesund durch das Gefässnetz hindureh- 
scheint. [Nach Sıcueu leidet die Sclerotica immer mit, sobald die Gefässe der Con- 
junctiva ein Netz bilden, Thränenfluss und Lichtscheu da ist.] Die ganze Binde- 
haut ist ausserdem trübe, hat zuweilen einen gelbrothen, zuweilen einen hochrothen 
Schein. Die Secretion ist verändert, entweder vermindert (0. sicca der Alten), oder 
vermehrt (©. humida). Ist die Entzündung heftig, so zeigt sich Anschwellung der 
Conjunctiva, [theils wegen der statt findenden Congestion, theils im höheren Grade, 
wegen Infiltration des Zellgewebes mit Serum. Diese bildet im höchsten Grade einen 
rothen Wulst, der die Cornea umgiebt, selbst überragt, verdeckt, (Chemosis man- 
cher Autoren @)) 

Die Cömjunctivitis ist bald €. ocularis allein, bald und zwar oft mit C. palpe- 
bralis verbunden. Manche Augenentzündungen sind ursprünglich besonders oder 
allein Bindehaut- Entzündungen, z.B. die O. catarrhalis, neonatorum, bellica, aegyp- 
tiaca, gonorrhoica, oft auch die iraumatica s. violenta. Ist die ganze Conjunctiva 
entzündet, so nannten es Einige Tarazxis, ist sie nur im Augenwinkel entzündet, 
so ist das die O. angularis älterer Schriftsteller, ist sie sehr heftig, die Chemosis 
der Alten, (vgl. Ophthalmia, Allgemeine Bemerkungen, Arten: No. 1.) 

Die Wirkungen der CGonjunctivitis können sein: oberflächliche Auflockerung 
und Blennorrhoe, im höheren Grade Eiterung, Bildung eines Abscesses unter 
der Conjunctiva, oberflächliche Vereiterung, Mittheilung der Entzündung auf 
die benachbarten Theile, auf Sclerotica, CGornea u.s.w.; [Fr. Jaeser in Wien hat 
auch eine Exsudation plastischer Lymphe und Bildung von Pseudomembra- 
nen, als Wirkung der CGonjunctivitis palpebralis und ocularis, besonders der letzte- 
ren, beobachtet nach Conjunctivitis catarrhalis, 3) und Bert zu Paris hat schon 
früher dem Herausgeber einen ähnlichen, von ihm nach Einwirkung salzsaurer 
Dämpfe gesehenen, Fall mitgetheilt,@) dies sind sehr seltene Fälle.] Wiederholte 
chronische Entzündungen können auch Auftreibung der CGonjunctiva bleibend ma- 


1) Eine solche auffallende Auftreibung, die dem- 
ungeachtet durch geeignete Mittel zum Zurückzie- 
hen, Niedersinken gebracht wurde, hat Buete 
(die Skrofelkrankheit Taf. VIII Fig. 1.) abgehil- 
det. Man sieht die Conjunctiva hbulbi, wie eine 
Zunge, zwischen den Lidern hervorragen und den 
Augapfel gänzlich verstecken, Auch v. Ammon 
giebt eine solche Abbildung. 

2) Rognetta (Cours d’ophthalmol.) hat für 
seine Conj. franche (s.unten) 4 Grade: Tara- 
zis, Epiphlogosis, Metaphlogosis u. Hyperphlo- 
gosis, nach Lobstein. 

3) S. Babora.a.0. Eine catarrhalische Con- 
Junetivitis nimmt rasch zu, wird von starker Ge- 
schwulst begleitet, bewirkt starken Blepharospas- 


mus, so dass die Augenlider sich nach innen 
umdrehen. Die Schleimhaut ist von Schleimwärz- 


chen ganz bedeckt. Auf der des Augapfels ent- 
stehen zuweilen Phlyktänen und Geschwüre. Die 
Secretion fehlt anfangs ganz, wird dann serös, 


später schleimig, zwischen dem 3 — 7. Tage be- 
merkt man, vorzüglich auf der inneren Fläche der 
Augenlider, ein Iymphatisches Exsudat, welches 
nach und nach membranös wird und Ge- 
fässe bekomwt. Hat man dies Exsudat ent- 
fernt, so bildet sich rasch ein 2tes. und dtes. Die 
Pseudomembranen sind gelblich, ziemlich fest, fi- 
brös, Zuweilen entsteht ein Symblepharon. Der 
von Babor beschriebene Fall betraf ein 6 Jähri- 
ges Kind: die Krankheit kehrte nach 3 wöchent- 
licher Behandlung nochmals wieder, verschwand 
aber mit dem Erscheinen des Milchschorfes. 

4) Auf plötzliches Einsirömen salzsaurer Däm- 
pfe in ein Zimmer folgte nicht allein Bildung von 
Pseudomembranen auf Augen und Augenlider, son- 
dern überall am Körper, wo Schleimhäute sind 
und mit der Luft in Berührung stehen, in der 
Nase, im Munde, in der Luftröhre, in der Harn- 
röhre, selbst im After, 
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chen, Pannus erzeugen [seltene, schwammige, sarkomatöse,. speckige, selbst 
knorplige Wucherungen, ja sogar zwischen den Augenlidern bleibende hervor- 
ragende Geschwülste bilden.] 

Ursachen. — Die Ursachen der 0. catarrhalis, neonatorum, bellica, aegyp- 
tiaca, traumatica sind die häufigsten der Augapfelbindehaut-Entzündung.() Je 
nach der Verschiedenheit der Ursachen variiren auch etwas die Symptone, z.B. die 
‘Art der Röthe, der Gestalt und der Vertheilung sichtbarer Blutgefässe. S. daher 
hierüber, sowie über 

Prognosis und Gur, die genannten und andere Augenentzündungen, auch die 
Blepharophthalmia glandulosa. [Die membranöse Entzündung wich den Blutegeln 
und grossen Dosen von Mercurius duleis. Gegen die heftige, acute Entzündung 
hat Guisert das Lactucarium empfohlen und Einige haben es zuweilen dienlich ge- 
funden; gegen chronische und acute legt Verprau ein Blasenpflaster auf die ge- 
schlossenen Augenlider, 2 gegen Chemosis im höchsten Grade wendet man Aus- 
schneiden eines beliebigen, oder ringförmigen, oder nach Trrreıı, radienförmigen, 
Stückes der hervorragenden Conjunctiva, Carron du Villards, hinterher auch 
Eintröpfeln von x Ag. Laurocerasi 3], Oyanureti hydrargyri gr.jj, Trae croci orien- 
tal. gtt.xjj. M. an.] 


I.. Abscessus inter conjunctivam et corneam, der Abscess zwischen 
Gonjunctiva und Cornea. 


Abgebildet von DEMoOURS Taf. XXIV. Fig. 1. 2.; von v. Ammon Klin, Darst. Thl 1. Taf. III, Fig. 6. 


Symptome. — Zuweilen entsteht Eiter zwischen der Oberfläche der CGornea 
und der sie bedeckenden Conjunetiva im verbindenden Zellgewebe. Er bildet da- 
selbst ein grösseres oder kleineres Segment einer Scheibe, einen gelblichen Halb- 
mond, der die Gonjunctiva zu einer deutlichen Erhabenheit auftreibt, die man am 
besten von der Seite sehen kann: mit der Sonde lässt sich dieselbe eindrücken, 
(wodurch sich der Abscess vom hypopyon unterscheidet.) Der Eiter senkt sich 
gar nicht oder sehr allmälig, und binnen mehrerer Tage gegen die abhängigste 
Stelle hinab. | 

Ursachen. — Vorher ging oberflächliche Entzündung der Hornhaut, besonders 
eine durch eingehakte fremde Körper verursachte. 


1) Rognetta theilt die ‚„‚Conjonctivite“ ein 
in: 1) acute, hypersthenische und 2) chro- 
nische, hyposthenische:; jene soll von Licht- 
scheu begleitet sein, mehrere Monate lang dauern 
können, diese ohne Lichtscheu sein und gleich so 
auftreten können. 1. ist dann wieder a, CO. fran- 
che, essentielle, idiopathigue, nicht von 
specifiken Ursachen abhängend, (meistens katar- 
rhalisch, traumatisch, abdominal,) oder d, C. pu- 
rulente: «, gonorrhoisch, ß, derNeugebo- 
renen, y, bellica, 2. ist a, Ü. irritative, 
a, angiomalacigue, durch Erweichung der 
Gefässwände u. des Schleimhautgewebes; ß, neu- 


rosthenique, durch nervöse Reizung bei lange 
stillenden Personen; y, m ecanique, durch fremde 
feste Körper; ö, mephitique, durch fremde, gas- 
artige Körper. 5, C. dyscrasique a, catar 
rhale, ß, scrofuleuse, y, dermatosique, 
durch acute oder chronische Hautausschläge. 

2) Bulletin de Therapie, Tome VMH. Livr. 1. 
[Auch Erampton verfährt so gegen „purulente‘ 
Ophthalmie; Rob. Hull versichert sogar, durch 
ein, über das Auge, einen Theil der Stirn, Schläfe 
und Wange gelegtes, Blasenpflaster gereitet zu 
haben, nachdem alle anderen Mittel sich unkräf- 
tig gezeigt hatten.) 


- 
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Prognosis. — Die Eiter- Ansammlung ist zu bedeutend, um durch Resorption 
fortgeschafft werden zu können; man darf sie daher sich nicht überlassen, auch nicht 
das Aufbrechen abwarten, da dann die Gonjunctiva sich immer mehr von der Cor- 
nea trennen würde. 

Cur. — Man muss zeitig von der Seite her in die Conjunctiva flach hinein- 
stechen, entweder mit dem Staarmesser (s. Fig.26) oder mit einem Sichelmesser 
(s. Fig. 9) oder mit einer Lancette, und den Eiter herauslassen. Hinterher bähe 
man das Auge mit einer Auflösung des schwefelsauren Zinks. 


I. Ezxulceratio superficialis conjunctivae, die oberflächliche 
Vereiterung der Gonjunctiva. 


Symptome. — Diese oberflächliche Vereiterung kommt am häufigsten an der 
Conjunctiva corneae vor. Betrachtet man die Hornhaut von vorn, so scheint sie 
selbst trübe zu sein, jedoch ungleich gefärbt, wolkig, hier weiss, dort graulich, an 
einer anderen Stelle wieder blaulich, was bei Entzündung der Cornea selbst nicht 
der Fall ist. Bei einer Seiten- Ansicht erkennt man das Uebel noch leichter: man 
findet dann die ganze Oberfläche matt, rauh, zuweilen hängen sogar kleine Flöck- 
chen daran, weil der Ueberzug der Cornea sich theilweise abgelöset hat. Bei ho- 
hem Grade der Krankheit ist das Auge binnen 24 Stunden fast blind; die Objecte 
erscheinen ihm wie durch eine Hornscheibe betrachtet, oder es sieht wohl gar nur 
einen Lichtschimmer. Die ganze Conjunctiva, auch die der Sclerotica ist aufge- 
lockert, trübe. | 

Ursachen. — Das Leiden entsteht, wenn das Auge stark thränt, wenn Blen- 
norhoe da ist, wenn Thränen und Schleim ätzend sind, wenn vollends das Auge 
zugebunden wird oder auch stark zugeschwollen ist, jene ätzenden Flüssigkeiten also 
den Augapfel lange berühren. Am ehesten entsteht das Uebel so bei O. catarrhalis. 

Prognosis. — So bedenklich dasselbe, wegen Schnelligkeit seiner Entstehung 
und wegen Trübung des Sehvermögens, zu sein scheint, so wenig ist es dies wirk- 
lich. Bei zweckmässiger Behandlung wird die CGonjunctiva corneae TORORERTS und 
damit auch die Görhen wieder klar. 

CGur. — Zur Prophylaxis dient Herauslassen der Thränen und des Schleims 
durch öfteres Voneinanderziehen der Augenlider und Verhüten des Zubindens. Sind 
Thränen oder Schleim besonders scharf, wie man an Zerätzung der Wangen der 
Augenlidränder u. s. w. (vgl. Secretio lacrymarum proversa: 2) sehen. kann, so 
mache man Einspritzungen und Ueberschläge von warmer Milch, von Mucilaginosis, 
Althee-Decocte u. dgl. — Ist das Uebel che vorhanden, so hebe man die Augen- 
entzündung durch die geeigneten Mittel und wende ausserdem ein Augenwasser an 
von: B Zinc. Sulphuric. gr) G. arabic. 98 Ag. rosarum 38. MS. Alle 2—4 Stunden 
davon einzutröpfeln. Hiernach legt sich das Uebel oft schon in einem Paar Tagen. 
Sollte es länger dauern, so ist folgende Mischung zweckmässig: B Albumin. ovi No.1. 
Zine. sulphurie. 9—3#. M.terendo. S.3—4mal täglich auf das Auge zu pinseln. 


der Conjunctiva. 


ie 


IV. Pterygion,U) (Pterygium, Ungula), das Flügelfell. Franz: 
Onglet, ongle und 


V. Pannus, das Augenfell, dichte Augenfell, Scharlachfell. 
Franz: Pannicule, Telangiektasie conjonctivale (Roenkrra, Drareau). 


Schriften. 


Jos. AD. ScumiDT In Himly u. Schmidt’s Ophthalmologischer Bibliothek Bd II, St. 1. 
Jos. Mayssı Diss. de pterugis. Kindob. 1831. 8 

M. Bratsch Diss. de panno oculi. Landishuti 1831. 

J. ©. HAGEN Observationes de oculorum panno. Vratisl. 1826. 8. 

Max J. HoLzinGER Das Scharlachfell des Auges. (Diss. München 1841. 8. m. Abbild.) 


Abgebildet Pferygion von ScumiDT; BEER (Bd IT. Taf. IV, Fig.4 u. 5.); Wanrpror Vol I. 
Tah. III, Fig. 1—3; DEMOURS Tab, XxKt. Fig, 2. XL., 1—3: ScAarraA Taf. I. Fig. 2—4; 
WELLFR Taf. I. Fig. 5; v. FRORIEP Chir. Kupfert. Taf. LXVIN—LXX.; v. Ammon Klin. Darstell. 
Thl I. Taf. I. Fig, 12 —14, I, 11 (mikroscopisch); — Pannus von BEER Bd II. Taf. IV. Fig, 5; 
WELLER Taf. I. Fig. 6. 

Symptome. — Nicht Alles, was das Volk „Fell“ nennt, ist ein solches. Es versteht 
darunter häufig Hornhautverdunklungen. Ein wirkliches Fell bildet das Pierygion,. 
der Pannus, eine nicht häufige Krankheit. 

4) Pterygion. Die Conjunctiva scleroticae bildet an der Peripherie der Vorder- 
fläche des Auges, gemeiniglich zuerst in einem Augenwinkel, öfter im inneren, wo 
die Conjunctiva schlaffer ist, selten oben (s. Scummpr), unten, in beiden Winkeln, 
in dem Winkel und unten (s. Warpror), [an 5 Seiten (Brer(®), an 4 Seiten 
(Benevier @ Gunier ())] eine Hervorragung, aufgelockerte Stelle, mit gegen die 
Peripherie hin gekehrter breiter Basis und gegen die Mitte des Augapfels zu gekehr- 
ter Spitze: sie hat auf diese Weise immer eine dreieckige Gestalt. Brer sah sie 
einmal mit 2 Spitzen sich endigen, ein seltener Fall. Zuweilen ist diese aufgelok- 
kerte Stelle der Conjunctiva eine dünne, häutige, gelbliche, grauliche, oder hellrothe, 
von feinen, langgestreckten Blutgefässen durchzogene Masse, wie ein Insectenflügel, 
Pterygion tenue s. membranosum, s. cellulosum. s. Ungula; zuweilen ist 
sie dagegen dick, fleischig, fleischfarbig, von vielen, dicken Blutgefässen durchzogen, 
wie durchwirkt, [oder lederartig, fast knorplich,] Pterygion crassum s. vascu- 
losum. Scuwivr fand dies einmal so muskelähnlich, dass vom oberen Augenlide 
her eine Schicht gleichsam muskulöser Fasern bis an die Hornhaut sich erstreckte, 
und hier sogar, wie tendinös werdend, in diese sich verbreitete. [Cunrer konnte 
die Masse durch Maceration in zwei Schichten theilen, von denen die innere aus 
einer Menge kleiner, gegen die Mitte des Auges hin sich immer mehr mit einander 
verbindender, Gefässe bestand, welche in einer, der fibrösen ähnlichen, Sub- 
stanz lagen. ] 

Je dicker das Flügelfell ist, desto fester pflegt es aufzusitzen; überhaupt aber 
sitzt es gegen die Peripherie zu.lockerer auf, als gegen die Mitte hin. Es lässt sich 
mit. der. Pincette etwas bewegen, abziehen. Zuweilen bildet es an seinen beiden 


1) „Unguis, quem xreguyıov Graeci vocant“ 3) Handbuch. Bd IH, S. 174. 
sagt Celsus. 4) Im Bulletin de Medecine belge. T. X1. 
2). Augenkrankheiten. Bü II. S. 638. Serie 2. pP. 296. 


Himly’s Augenheilk. II. Th. (2) 
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Rändern eine starke Falte, so zu sagen einen Prolapsus, unter den man eine flache 
Sonde schieben kann, ehe man an denjenigen, eme schmale Linie bildenden Theil 
kommt, mit dem es auf der Sclerotica befestigt ist. [Bei der Bewegung des Auges 
schlägt es zuweilen Falten, Runzeln.] | 

In der Regel ist das Flügelfell nur auf der Sclerotica; dann entstellt es nur et- 
was, verändert den Glanz, die Farbe des Weissen. Das Pt. tenue bleibt meistens 
an der Cornea stehen, gegen die es allmälig heranwuchs; das Pt. crassum dage- 
gen wächst öfter über den Hornhautrand hinaus, überschreitet aber nie deren Mitte. 
Kommen zwei Pterygien auf der Cornea zusammen, so berühren sich daselbst ihre 
Spitzen. Zuweilen überschreitet es zwar den Rand der Hornhaut nicht, legt sich 
aber, eine nicht völlig spitze Wulst bildend, als ziemlich starke Falte darüber hin, 
und verursacht Druck und Reibung. Je weiter sich nun das Flügelfell auf die 
Hornhaut erstreckt, je mehr es also vor die Pupille tritt, je dicker und breiter es 
ist, desto mehr stört es das Sehen: zwei Pterygien können die ganze Pupille 
verdecken. 

Dieser Fehler, den man sonst (z.B. Prenk) für einen Auswuchs der Thränen- 
karunkel hielt (s. Encanthis), hat gar keinen Zusammenhang mit ihr: mit der Mem- 
brana semilunaris hängt das an der inneren Seite entstehende, nur in so fern zu- 
sammen, als dieselbe dabei häufig ebenfalls angeschwollen ist. Pterygion ist eine 
Auflockerung des, die Conjunetiva mit der Sclerotica und CGornea verbindenden, 
Zellstoffes, wobei derselbe und die Gonjunetiva) übernährt wird und varicöse Blut- 
gefässe bekommt. Wegen seiner Auflockerung können die geraden Augenmuskeln, 
während sie sich zusammenziehen, auf den Zellstoff einwirken, ihn zerren, Bildung 
und Gestalt des Pterygion mit bestimmen; denn dass ein Zusammenhang zwischen 
dem Zuge der Muskeln und der Entstehung des Pterygion ist, geht daraus hervor, 
dass es immer da entsteht, wo diese Muskeln sich an die Sclerotica festsetzen. (2) 
[Jueneken hält das Flügelfell für ein auf der Conjunctiva aufsitzendes Afterproduct, 
dem Polypen ähnlich, während Andere, (z:B: Curuivs) es für eine Degeneration 
der CGonjunctiva selbst ansehen. ] 

2) Pannus. — Wenn Auflockerung, Wucherung, Uebernährung und Gefässbil- 
dung sich nicht auf den verbindenden Zellstoff und die Conjunctiva beschränken, 
sondern auch die darunter liegenden Theile, Sclerotica und Cornea, daran leiden, 
so entsteht ein anderer Zustand, den man Pannus, Augenfell, dichtes Augen- 
fell, nennt. Der Krankheitsprozess hat hier einen sehr hohen Grad erreicht, das 
kranke Gebilde ist eine einzige gemeinschaftliche Degeneration- aller genannten Häute, 
lässt sich daher nicht abziehen, schlägt keine Falten, ist auch nicht dreieckig, weil 
die Muskeln nicht einwirken können. Die dicke, aufgetriebene, fleischige, rothbraune, 


” 

1) Cunier’s doppelte Schicht (s. oben) = Zell- 2) Mag hiervon allerdings die umschriebene, 
_ stoff und Conjunctiva. — „Auch Rognetta leitet | der Lage der geraden Muskeln entsprechende Ge- 
jetzt das Webel her von einer accidentellen Secre- | stalt herrühren, so bleibt doch noch immer zu er- 
tion im subeconjunetivalenGewebe, vonHy- | klären übrig, warum das Flügelfell sich immer spitz 
pertrophie, Carnification der aponeurotischen Aus- | endigt. Die festere Anheftung der Conjuncetiva am 
breitung eines oder mehrerer geraden Muskeln.“ | Hornhautrande (Scarpa u. Andere) genügt dazu 

(S. dessen Cours d’ophthalmol.) nicht. 
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zuweilen scharlachrothe Masse ist von noch reichlicheren Blutgefässen durchzogen, 
so dass man diese zuletzt oft nicht mehr unterscheiden kann, und man die Masse 
mit einem dichten, rothen Tuche verglichen hat, welches, je nachdem es die Cor- 
nea zum Theil oder ganz bedeckt, nur das Sehen von der Seite gestattet oder völ- 
lige Blindheit, bis auf Wahrnehmen eines Lichtschimmers, hervorbringt. 

Der Pannus, wie das Pterygion, bilden sich schleichend aus ohne alle Ent- 
zündungs-Symptome, [zuweilen anfangs als eine graue Trübung der Conjune- 
tiya auf der Sclerotica, die sich dann auch als graulichweisser, graugelber Nebel auf 
die Gornea erstreckt, Blutgefässe erhält, PRRURR geröthet, auf der Cornea schmutzig 
röthlich wird, so dass man die inneren Theile des Auges nur noch undeutlich er- 
kennen kann, wuchert, mehr Gefässe erhält, wulstig, uneben wird.] Man muss sich 
hüten, die Krankheit mit einer Form des Augenkrebses zu verwechseln, der manch- 
mal, dem Pannus ähnliche Erhabenheiten, Knospen hat. Zur Diagnosis dienen die 
eigenthümliche Schmerzhaftigkeit des Krebses und die gleichzeitigen anderen Symp- 
tome desselben. [Zuweilen sind die erste Krankheits-Erscheinung zahlreiche, weite 
Blutgefässe, die von der Gonjunctiva scleroticae her, auf die zugleich graulich wer- 
dende Gornea sich erstrecken, dann zu einer fleischigen. Masse sich mit einander 
verbinden, in die das gleichfalls aufgelockerte und von Gefässen durchzogene Ge- 
webe der Sclerotica und Cornea mit verflochten wird (so z. B. nach scrofulöser Au- 
genentzündung). Jueneken unterscheidet P.vasculosus s. crassus, Gefässhypertro- 
phie und P. cellulosus s. tenuis, Hypertrophie der Gonjunctiva corneae, wobei diese 
mattgelb, aufgelockert, rauh, wie bestäubt erscheint und sich nur einzelne Gefässe 
in ihr zerästeln, wobei der Kranke auch grössere Gegenstände durch einen Nebel 
bindurch erkennen kann. Nach ihm und Sichel tritt der Pannus vorzugsweise von 
oben her auf die Hornhaut. ] 

Ursachen. — Das Pterygion entsteht selten nach vorhergegangener Entzün- 
dung; fast nur Pannus folgt auf diese, namentlich auf typhöse, mit Auflockerung 
verbundene, durch thierische Contagien entstandene, z.B. auf O. variolosa, morbil- 
losa, ferner auf catarrhalıs, scrofulosa, durch fremde Körper, [Hitze, Zerätzung ] 
hervorgebrachte, so wie auf Reizung durch Trichiasis, Entropion, Trachoma, namentlich 
bei schlaffen , serofulösen oder rheumatischen Menschen. Dass Menschen, die sich 
viel im Staube aufhalten, besonders am Pterygion litten (Beer u. A.), habe ich 
nicht gefunden. Am häufigsten kommt es vor bei älteren, rheumatischen, gichtischen 
Menschen, [Warpror sah es aber auch bei Kindern, sogar unmittelbar nach der 
Geburt, also wohl angeboren; nach Travers ist es besonders häufig bei älteren 
Personen in heissen Glimaten.] — Pannus und Pterygion stehen, nach JuenekEn, 
CueLıus, fast immer mit Plethora abdominalis, Hämorrhoidalstockungen in Ver- 
bindung. 0) 


1) In der That sind die Ansichten über das | aus Catarrı, Rleumatismus, Skrofeln und Syphi- 
Wesen und die Ursachen des Pannus noch sehr | lis; J.N. Fischer sah ihn am häufigsten als Pro- 
getheilt: z.B. Weller hält ihn für eine chroni- | duct chronischer Augenblennorrhoe, und fast immer 
sche, in Verhärtung übergehende Entzündung, ent- | etwas Krankhaftes im Körper dabei; Sichel sieht 
stehend aus topischen, mechanischen Reizen oder | in ihr nichts anderes, als eine Keratitis vasculosa, 

9* 
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Prognosis. — Das Pterygion ist kein bedeutendes Leiden, um so weniger, 
je weniger die Cornea. betheiligt ist. Der Pannus ist, wegen der tieferen Desor- 
sanisation, viel bedeutender. Ist die.Cornea von ihm viel’ ergriffen, so ist die Prog- 
nosis stets zweifelhaft, da nicht immer das Gewebe derselben völlig zum Normal- 
zustande übergeführt werden kann; etwas aufgelockert, trübe, verdunkelt, oder ge- 
fässreich bleibt, auch leicht Rückfälle eintreten. ‘Das Sehvermögen kann dann also 
auch nur unvollkommen hergestellt werden. Diese Prognosis wird noch böser, 
wenn das Uebel veraltet ist, nicht von leichter 'entfernbaren mechanischen Ursachen 
wie von Trichiasis herrührt, sonderu von Fehlern der Constitution. Dann muss der 
Mensch froh sein, eine: kleine Stelle der Gornea frei behalten zu haben, durch 
welche hindurch die Lichtstrahlen ungehindert einfallen können. 

Cur. — 1. Pterygion. Eine etwa noch vorhandene allgemeine Krankheit ist 
zweckmässig zu behandeln. [Nach Jvenken ist es im Unterleibe zu kuriren.] 
Man suche ferner der Conjunetiva wieder mehr Cohärenz zu verschaffen durch zu- 
sammenziehende Mittel z. B. #: Zinci sulphurici, Aluminis usti 33. 38. Mf. pulv. 
 subtiliss. S. Mit einem feuchten Pinsel öfters davon aufzutupfen. Auch Zine. sul- 
phurie. 98. Butyr. insuls. 38. hat man angewandt.. Man kann ferner eintröpfeln, 
aufpinseln Tra thebaica oder: & Ferri sulphurici gr. v.—vjj. Gummi arabiei electi IR. 
Ag. destill. 33. M. und andere, bei Hornhaut-Verdunkelung ‘angegebene Mittel. 
Alle diese wirken rascher, wenn man das Flügelfell vorher 'scarifieirt. Will dasselbe 
sich der CGornea nähern, so setze man ihm eine Gränze durch einen senkrechten 
Schnitt, am besten mit meinem Sichelmesser (s. Fig. 9.), dessen Spitze man, die 
Schneide gegen sich gekehrt, unter ihm fortschiebt. Die noch blutende Stelle be- 
tupfe man sofort mit Tra thebaica, einer Auflösung von Ferrum sulphuricum u. dgl, 
Durch die Narbe wird dem Uebel Einhalt gethan, indem das Fell nun fester mit 
seiner Unterlage verwächst. Eine, sich auf die Gornea legende, Falte fasse man 
mit der Hakenpincette (s. Fig. 23) und schneide man mit der Hohlscheere (s. Fig. 24) 
ab. Operation ist überhaupt das rascheste und sicherste Mittel, denn in ‘der That 
richten jene adstringirenden wenig aus. Namentlich ‘grosse, fleischige, wuchernde 
Massen, die sich schon auf die Gornea erstrecken, weichen keinem anderen Heil- 
verfahren. Oft kann man die Exstirpation mit dem, platt gelegten, Sichelmesser 


hervorgebracht durch Granulationen der Schleim- 
haut des oberen Augenlides. Letztere beschuldigie 
schon früher Fabini (De morbis corneae, p. 32), 
Holzinger Amanuensis Schlagintweit’s be- 
schuldigt einen gewissen mässigen Reizungs- und 
Entzündungs-Zustand, welcher zur Folge habe 
Auflockerung,Körnige Wucherung derCon- 
Junetiva, so dass sie wie die Schleimhaut des 
Dünndarms werde, ferner Aushauchung von 
vielem Schleime (nicht immer) durch Conj. palpe- 
bralis, von serösem Dunste in ihr eigenes Gewebe 
und in ‚das verbindende Zellgewebe durch Conj. 
sclereticae, in das verbindende Zellgewebe und in 
die obersten Schichten der Cornea, weshalb sie 
getrüht werde, durch Conj. corneae, zuweilen auch 


von wässeriger Feuchtigkeit, als Hydrophihalmos, 
durch die Descemeische Haut, wenn sie sympa- 
thisch gereizt sei, welcher ferner wahrscheinlich 
unabhängig von zufälligen Reizmomenten inter- 
mittire. Er nimmt an: 1) Pannus genuinus, 
primarius s.Inflammatio, Ophthalmitis 
pannosa, von vorn herein mit Blennorhoe und 
Neigung zu solcher Afterbildung, rasch entstehend, 
hald bezähmbar, äfters zurückkehrend, mit nicht 
sehr characteristischem Ansehen. 2) P. secunda- 
rius s. aceidentalis, nicht notihwendig, son- 
dern zufällig hervorgehend aus Atonie, mechani- 
scher Reizung, Skrofeln, Hämorrhoiden,  Rheuma- 
tismus, Gicht, Herpes, unterdrückten Secretionen, 
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verrichten, mit dem man unter ihm wegschneidet. Wo nicht, so fasse man mit der 
Hakenpincette das Pterygion da, wo es gerade eine Falte schlägt, ziehe es etwas 
vom Augapfel ab, wobei man ein leises Knistern des Zellgewebes hört, und schneide 
es. dort los mit der Hohlscheere, oder mit der Davielschen (Fig. 25), oder mit dem 
Sichelmesser, womit man es dann noch weiter abtrennt. Kaltes Wasser stillt die 
Blutung bald. Eine vorgehängte Compresse muss das Licht abhalten. Sitzt das 
Flügelfell nur auf der Sclerotica, so ist diese Operation sehr leicht, und nach 4—6 
Tagen gewöhnlich die Wunde mit Eiter bedeckt, am 8—12ten Alles gründlich 
geheilt; allenfalls kann man durch Auflösung von Ferrum sulphuricum die Heilung 
beschleunigen. Schwieriger ist der Fall, wenn das Flügelfell auf der Cornea fest 
aufsitzt. Zur Schonung der letzteren lasse man etwas auf ihr sitzen: da die Gefässe 
zerschnitten sind, so wird ein solcher Rest so welk, dass er später leicht wegge- 
nommen werden kann, oder nach Anwendung von Adstringentien verschwindet. ® 
2. Pannus. — Ist eine mechanische Reizung noch vorhanden, so muss dieselbe 
vor allen Dingen beseitigt werden durch Operation des Entropion, der Trichiasis, 
des Trachoma: vgl. diese. [Letzteres, durch Granulationen der Conjunctiva des 
oberen  Augenlides hervorgebracht, betupfe man mit einem Stifte von schwefel- 
saurem Kupfer, Höllenstein, wie bei O. bellica angegeben ward. Lercue % und 
v. Ammon ® bewirkten bei höherem Grade sogar ein künstliches Ektropion durch 
die Operation des Entropion.] Ist dergleichen Reizung nicht da, oder fruchtet ihre 
Vertilgung allein nichts, so muss man die kranke Fläche des Augapfels umzustim- 
men suchen, aber nicht durch, noch mehr erschlaffende und auflockernde, Salben, 
sondern durch Pulver, spirituöse und wässerige Mittel, z. B. Alumen ustum und 
Zincum sulphuricum 34 38, als Pulver mit dem Pinsel aufzudrücken (Ware emphahl 
gegen Pterygion und Pannus & Alumin. crudi 98, Sacchari albi 38=j. M, f£. 
pulv. $. 2—3 mal täglich davon aufzustreichen); Tra opiü, selbst geschärft durch 
einen kleinen Zusatz versüsster Säuren, wie Liquor anodyn. min. Hoffm., Balsamus 
vitae Hoffm. pro usw inierno, Spiritus ophthalm. Hy. (s. Arzneiformel 43) fand 
ich sehr nützlich; Beer setzte Balsamus Peruvianus zu. Besonders wirksam sind 


1) Schon Celsus rieih an Ablösen des Ptery- | nus (Curae medicae. Basileae 1556. Cent. III. 


gion mit dem Scalpelle, nachdem es durch einen 
untergeführten Faden angezogen worden.  Aötius 
sägte es mit einem Pferdehaare ab; Heister durch- 
schnitt es nur, Saint-Yves kreuzweise und trug 
die Lappen dann ab; Richerand macht einen ge- 
bogenen Ausschnitt neben der Cornea; A creldurch- 
schnitt es auf der Cormea; Woolhouse lösete 
ab, beiupfie dann auch wohl mit dem Glüheisen, 
oder schnitt nur durch, oder scarificirte mit sei- 
nem Vystrum (s. S. 162); Beer hob das tenue 
in die Höhe und scarificirte es, das crassum 
schnitt er weg; Demours trägt meistens nur einen 
Theil ab; Rosas löset von der Basis her ab ge- 
gen die Cornea hin; Jüngken behandelt frische 
mit Lapis divinus, Zincum sulphuricum, exstirpirt 
alte. — Aetzmittiel empfahl Amatus Lusita- 


cura 82), Höllenstein Richter (Ods. chirurg. 
Fase, Ill. pag. 1%), Unterbinden an der Ba- 
sis und Betupfen mit Höllenstein Vauguyon(Traite 
des operations de chirurgie chap. 48). 

23 S. Vermischte Abhandlungen deutscher in 
Petersburg lebender Aerzte. 1830. S. 202 ff. Durch 
Suspension des oberen Augenlides (vgl. Köhler’s 
Methode bei Entropion S. 126), theils um den Reiz 
zu entfernen, theils um einen Gegenreiz anzubrin- 
gen, heilte er auch chronische Ophthalmien, die 
durch erschlaffte Augenlider unterhalten wurden. 
Mit der, durch 2—-4 an der Stirn befestigte Fa- 
denschlingen hervorgebrachten Anschwellung der 
Augenlider minderte sich die Entzündung; er nahm 
die Faden dann heraus und hing Kräuterkissen vor. 

3) S. dessen Zeitschrift. Bd I. S, 418. 
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diese Mittel, wenn man ihnen Scarificationen vorausschickte. In anderen Fällen 
fand ich Ferrum und Cuprum sulphuricum als Auflösung gut wirkend: [Bexzvicr ® 
wandte mit Erfolg an » Mercur. praecip. rubri, Boli armenae 3ä 38, Sacchari 
albi 3j. M. f. p. subtiliss. S. 2mal täglich etwas davon einzublasen; v. Graxre @) sah 
die gemilderte Guthrie’sche Salbe gut wirken: » Argenti nitriei fusi gr. jjj, Arun- 
giae porci 3j, Aceti saturni gtt. v.M. exactiss.; Carron Du Vırrarv’s feines Pulver 
von Nuss-Extract, Candiszucker, Kohlen und Höllenstem, ferner gegen beginnenden 
Pannus 2mal täglich einzublasen von: %& Pulv. carb. lign., Pulv. fuliginis praepar. 
a 3j. Pulv. aluminis calein. 38.] Fr. Jaweer © in Wien versuchte mit Erfolg die 
Anwendung des Schleimes von O. bellica und auch anderen ätzenden Augenschleim 
fand Pırıneer sehr gut wirkend. 

Ausser den topischen Mitteln sind gegen schlaffen Habitus, Skrofeln, Rheu- 
matismus zweckmässige Mittel anzuwenden.  Scumauz rühmte besonders ‘den 
inneren Gebrauch der Radix Senegae. 3 Rad. Senegae 38, Tart. tartarisat. 3vj, 
Magnesiae carb. 3jj. M. f. pulv. S. Morgens und Abends 1 Theelöffel voll, v. Am- 
ınon Piper Cubeba, allein oder mit Rad. Senegae, besonders aber gegen hartnäckige 
Entzündungen der Conjunctiva corneae, die sich dem Pannus nähern, mögen sie dis- 
krosisch sein oder nicht, ‘das Oleum jecoris Aselli, 2—5 Esslöffel voll täglich. 
Weller hält Quecksilber für das zweckmässigste Mittel, anfangs Merc. dule. zu 
3—6 Granen mit Rad. jalapp. 3—3#, dann Mercur. dule. allein, bis zur anfan- 
genden Salivation, oder mit Sulphur aurat., Herba cicutae, Aethiops antimon., 
Tartar tartaris.. Dabei legt er ein Pflaster aus » Tart. stibiat. dj, Empl: 
adhaesiv. 3jj hinter das Ohr oder in den Nacken, und erhält die Wunde Monate 
lang offen durch & Tart. stibiat., Hydrargyr. muriat. corros. 3ä gr. jv—vj, Ungt. 
cantharid:, Ungt. basilic. 3 3jj. Jusxex&n rühmt Hungerkur, Zittmann’s Decoct, 
Sublimatkur Dzondi’s, ' Eputori’s. ar 3 

Den Pannus wegschneiden zu wollen, ist ein vergebliches Bemühen, da das 
Leiden kein so oberflächliches ist, wie das Pterygion. Ist der vor der Pupille lie- 
gende Theil der CGornea verdunkelt, so kann man eine künstliche Pupille durch das 
Verziehen derselben mit grossem Erfolge machen, ist nur ein Seitentheil noch hell, 
so mache man die Iridodialysis, beides ‘erst, nachdem der Pannus still steht (vgl. 
künstliche Pupillenbildung), der Mensch gesund ist, jene Mittel angewandt worden 
sind, und wenn er mit beiden Augen nicht sieht. [In desperaten Fällen von 
totaler Verdunkelung kann man auch den Hornhautschnitt, wie bei Extraction 


1) S. Hagen a. a. O0. u. Benedict’s klini- 
sche Beiträge. 


4) Jos.Piringer (EbendaselhstBdXV. (1838) 
St. 4.) theilt 15 durch Schleim von O. neonato- 


2) S. v. Gräfe und v-Woalther’s Journal. 
Bd XXI. (1834.) H. 1. 

3) S. Tübinger Blätter für Naturwissenschaf- 
ten. Bd II. 1816. St. 2; auch Jos. Piringer 
(Med. Jahrh. des österr. Staates, Neueste Folge. 
Bd V. St.4.) brachte dergleichen Schleim mit Er- 
folg auf 9 sehr dicke, hartnäckige, das Sehen sehr 
hindernde Pannus. 


rum, von einfacher Augenblennorrhoe, sogar von 
O. gonorrhoica bewirkte Heilungen mit. (Ein Be- 
weis für die Richtigkeit der Himly’schen Ansicht 
von der Schadlosigkeit localer Uebertragung des 
Tripperschleims auf das Auge; vgl. O. gonorrhoica 
idiopathica.) j 

5) Med.-pract. Abhandlungen von deutschen, 
in Russland: lebenden 'Aeızten. BdI. Hamb. 1835. 
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des grauen  Staares versuchen; denn es giebt Beispiele von glücklicher Einwir- 
kung der hierbei stattgefundenen Zerschneidung der abnormen Gefässe, auch in 
der Cornea, die dann nach Anwendung kalter Umschläge sich zusammenzogen. 
Scarpa. u. A. emphehlen ein, 1 breites, Stück der Conjunctiva rings um die 
Cornea herum auszuschneiden mit Hülfe der Hakenpincette und Hohlscheere, San- 
son, die, die Gornea umgebende, Conjunctiva durch einen hohlen, mit Höllenstein 
angefüllten Ring, der daselbst aufgedrückt wird, zu cauterisiren. @) 


VI. Papula conjunctivae, das Knötchen, 


VN. Caruncula, Sarkoma (Epanastema @) conjunctivae, das 
 —Fleischgewächs, 
VII.  Fungus conjunctivae (Sarkosis bulbi, Exophthalmia fungosa 


s. sarkomatosa), der Schwamm, und 


IX. Chondroma conjumetivae, das Knorpelgewächs der CGon- 
junctiva des Augapfels. 


Schriften. 


K, Hımıy In dessen Ophthalmolog. Beobachtungen u. Untersuchungen (Ophihalmolog. Bibliothek 
Bd I. St, 1. H. 1. 8. 118. 129. H. 2. S. 201. 

PLaicHher Diss. De fungo oculi. Heidelberg. 1780. 

Ahgebildet von DEMOURS Taf. XXVII. Fig. 2. XXXIX. Fig. 3. XLI. Fig. 2 u. 3; von RıTTE- 
RICH Jährl, Beitr. Taf; I. Fig. 1—4; von HEISTER Taf. XVII. Fig. 14; von BEER Thl I. Taf. II. 
Fig. 6; von.v. Ammon Klin, Darstell. Thl Il. Taf. I. Fig. 10. 

Symptome und Ursachen. — Es sind mehrere Arten von Knoten und Ge- 
wächsen der Conjunctiva von einander zu unterscheiden: 

1. Papula. Nachdem etliche Tage lang einige kleine Blutgefässe sich in der 
Conjunctiva scleroticae besonders bemerklich gemacht (auf der Cornea gebildet) 
hatten, entsteht an deren Ende ein kleiner, weisser Fleck; dieser erhebt sich zu 
einem weissen, kleinen, unschmerzhaften Hügelchen der Gonjunetiva, am häufigsten 
an. der Gränze der CGornea, manchmal 2—3 in einiger Entfernung von einander. 
Die Blutgefässe verschwinden dann oft wieder. Die Hügelchen sind massive Knöt- 
chen, keine Wasserbläschen, wie die Phlyktänen, wofür sie der Unkundige leicht 
hält. Sie entstehen durch catarrhalische Auflockerung einzelner Stellen der Con- 
junctiva. @) 


4) IS. Sehmidt’s Jahrbücher. 1834. No. 4. 
2) Von Ext, va und tom, ich stelle mich 
auf etwas = Auswuchs. | 
3) Was LePelletier Granulationen der Cor- 
nea nennt, die nach einer Conjunctivitis blennor- 
rhoica entständen, ist wohl dasselbe Leiden. Er 
meint jedoch, ‚an einem übrigens gesund erschei- 
nenden Auge in der Cornea mehrere keilförmige, 


graue Wärzchen durch die Loupe beobachtet zu - 


haben, deren zusammengedrückte Spitzen dieCon- 


juncetiva corneae in die Höhe hoben, und die 
beim Reiben des Auges Brennen und Jucken er- 
regten. Von der Seite betrachtet, glich die Cornea 
einer mit Rostpuncien besetzten Stahlplatte. Diese 
Auflockerungen der Hornhaut bilden sich meist ohne 
Entzündung, werden später auch dem unbewaffne- 
ten Auge sichtbar, entzünden sich nun und wer- 
den zu Hornhauigeschwüren (s. Allgemeines Jour- 
nal f. medic. u. chirurg. Kenntnisse von Trous- 
seau, Leboudy u. Gouraud. 1834, H. 3.) 


16 Fehler der Production 


2. Kleine Körnchen, welche in Menge auf der Conjunctiva corneae sitzen, 
von der Seite betrachtet, wie Sandkörner aussehen, sind schmerzlos, verursachen 
höchstens einige Reibung, verdunkeln nicht allein die Stelle der Cornea, auf der sie 
sind, sondern auch ihren nächsten Umkreis, da sie von einem trüben Hofe umgeben 
werden. Meistens liegen dem Eng Scrofeln, zuweilen eingewurzelte Syphilis 
zum Grunde. 

3. Mit einem blaulichen Knötchen, Papula rebellis genannt, tritt zuweilen 
der Augenkrebs auf.: Ein solches wird bald höckerig, blauroth, dunkelroth, schmerz- 
lich und ist mit tieferen Leiden des Auges verbunden. : Da mehrere Knoten oft 
neben einander liegen, so werden sie nach und nach wie eine Himbeere, Brom- 
beere. Vgl. Carcinoma oculi. 

4. [Andere, seltene Knötchen, Carunculae s. Epanastemata, sind fleischige, 
röthliche Wucherungen der Gonjunctiva scleroticae oder der Oberfläche der Cornea, 
Sarkomata, die zuweilen wie Warzen aussehen und den krebsigen Auswüchsen 
nicht unähnlich sind, wie der vom Verfasser a. a. ©. beschriebene Fall zeigt: Scle- 
rotica und Cornea waren überall mit kleinen Wärzchen von der Grösse eines Steck- 
nadelknopfes besetzt und hatten in der Mitte einen rothen Punct. Zwischen ihnen 
waren varicöse Gefässe, die Kranke konnte nur wenig sehen, hatte nur geringe 
Schmerzen. Ein Lippen-, später ein Nasengeschwür war zugleich da, zwar jenes 
von krebsähnlichem Ansehen,-doch aber nicht wirklicher Krebs, sondern Herpes ex- 
edens (Lupus). Häufiger sitzen körnige, stecknadelknopfgrosse Sarkome nur ein- 
zeln auf dem Auge, namentlich auf der Sclerotica; auf der Gornea sind sie von 
einem trüben Hofe umgeben. Zusammengruppirt, namentlich am Hornhautrande, 
bilden sie rundliche Geschwülste von der Grösse und Gestalt einer Erdbeere und 
grösser (Chelius). Sie entstehen nach anhaltenden, mit Auflockerung und Blen- 
norrhoe verbundenen, Augenentzündungen, besonders skrofulösen, auch catarrha- 
lischen. Mackenzie sah einmal eine Gruppe von Warzen auf der Conjunctiva 
bulbi nach Exstirpation einer Warze auf der äusseren Fläche des unteren Augenlides 
entstehen. Solche Sarkome vergrössern sich langsam, können durch Druck und 
Absorption die Hornhaut zerstören, gehen aber nicht in Krebs über. () Angeborene 
Sarkome der Conjunetiva wurden von Wardrop beobachtet: kugelförmige, bräun- 
liche, anscheinend wenig gefässreiche, Geschwülste mit rauher, körniger Oberfläche, 
mit dem Kinde wachsend, fest auf Cornea und Sclerotica aufsitzend. — Auch poly- 
penartige, röthliche, glatte Fleischgewächse, erzeugt diese Schleimhaut selten nach 
anhaltender Auflockerung. Sie sitzen zuweilen mit dünnem Stiele, zuweilen mit 
breiter Basis auf, und sind bald beweglich, bald unbeweglich, je nachdem sie in der 
Conjunctiva selbst oder in dem sie befestigenden Zellgewebe wurzeln. 

5. Erstreckt sich Erschlaffung und Wucherung, welche durch anhaltende, Che- 


1) S. Sarkomata beschrieben von Me&ry (in | rem beschriebene Auswuchs war knopfförmig und 
Memoires de U’ Acad. des sciences 1703.), Dupr& | schwarz. Chelius sah eine haselnussgrosse Ge- 
Cin Philosophical Transaetions Vol. X1X.), Home | schwulst halh auf der Cornea, halb auf der Scle- 
(daselbst Vol, LXXXTI.), Heister (Insfit. chi- | rotica, durch catarrhalische Entzündung entstanden. 
rurg. Tab, XVII. Fig. 14.). Der von Letzte- | (Handbuch der Augenheilk.) 
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mosis bildende, blennorrhoeische Augenentzündungen bei schlaffen, schwammigen 
Subjecten und unzweckmässiger Behandlung mit Brei-Umschlägen herbeigeführt 
ward, auf die ganze Gonjunectiva scleroticae, selten auch corneae, öfters. auch pal- 
pebrarum, so entsteht ein Schwamm, Fungus conjunctivae (Exophthalmia 
fungosa, s. sarkomatosa, s. Sarkosis bulbi Baer’s.) In diesem Falle bildet 
die Conjunctiva einzelne, weiche, unschmerzhafte, blass- oder dunkelrothe, violette 
Wülste, die anfangs gegen die Cornea hin durch die Augenlider so zusammenge- 
gedrücht werden, dass sie diese bedecken, allmälig aber zu einer einzigen Ge- 
_sehwulst zusammentreten, sogar bis zur Grösse einer Mannesfaust heranwachsen 
können (Genpron sah von beiden Augen sie, wie Hühnereier, herabhängen), 
dann wegen Einwirkung äusserer Reize oft bluten, Serum und Schleim ausschwitzen, 
deshalb von härtlichen, dunkelbraunen Krusten überzogen werden. Bluten sie sehr 
stark, z.B. nach Berührung oder wenn jene Krusten sich ablösen, so fällt die Ge- 
schwulst etwas zusammen; sie nimmt dann aber auch wieder zu. Endlich wird der. 
Schwamm derber, sarkomatös. Der Bulbus bleibt übrigens unversehrt, kann aber 
doch, naeh Gueuivs, durch Druck zerstört werden, platzen. — Einer anderen Art 
Schwamm, der auf der Cornea sitzt, angeboren ist und Muttermälern ähnelt, er- 
wähnt Warpror. (Angeborene, warzenartige Auswüchse haben Andrews, 
Crampton, Gazelles, Middlemore gesehen). Einen aus der Hornhaut hervor- 
gewachsenen Schwamm von der Grösse eines Hühnereies sah Praıcner; auch ein 
von Rırrericn beschriebener Schwamm gehört wohl, ungeachtet seines gehirn- 
ähnlichen Aussehens, hierher, denn er entstand bei einem 65jährigen Manne nach 
einer Entzündung, verschwand nach und nach und hinterliess eine Narbe; 
Rau(t) beobachtete und behandelte einen, seit 5 Jahren aus einem Pterygion her- 
vorgegangenen, beim Berühren empfindlichen, blassrothen, in der Mitte 4“, an dem 
Hornhautrande 2” dicken Schwamm mit körniger Oberfläche, mit wenigen Gefässen, 
die aber mit denen einer Wucherung der CGonjunctiva scleroticae in Verbindung 
standen, und von derber Consistenz. Genau "auf den Umfang der Cornea be- 
schränkt, bedeckte sie letztere völlig, und hinderte ‚sie das Sehen. 

6. Chondromata, knorplichte Geschwülste schildern Denours @ 
und Moursnurım. ()  Ersterer schnitt mit Leichtigkeit eine halb auf der Gon- 
junetiva scleroticae, halb auf der Cornea sitzende, Geschwulst dieser Art ab, die 
schon 14 Jahre so gesessen hatte; letzterer sah nach einer Entzündung eine knorp- 
lichte, erbsengrosse, von varicösen Gefässen umgebene, Geschwulst aus dem unteren 
Theile der Hornhaut hervorwachsen. — Es giebt aber, ausser jenen, von der Ober- 
fläche der Cornea (der sogenannten Conjunctiva corneae) entsprungenen Knorpel- 
gewächsen, eine. Umbildung der ganzen Hornhautsubstanz in Faser- 
knorpel, Chondrosis corneae. Sie wurde dreimal beobachtet von Rrsa. (4) 
Die Geschwülste waren rundlich, dicht, gleichförmig, ohne bemerkbare Gefässe, die 
äussere Hülle hatte die Beshaffenheit der Cutis, war nur etwas blasser, 


1) S. v. Ammon’s Monatsschrift. BA II. H. 1. 4) S. Dusensy Krankheiten der durchsichti- 
2) a. a. O. Vol. II. p. 448. gen Hornhaut. S. 63. 64. und v. Ammon’s Mo- 
3) Voigtel’s patholog. Anatomie. BA. S.90. | natsschrift Bd I. H. 6. 
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und glatter, mit vielen feinen, kurzen, weissen Härchen besetzt, zwischen denen 
lange, dunklere, sassen: der Faserknorpel schimmerte durch die Bedeckung hindurch 
und setzte sich in die Substanz der Cornea fort, wie man nach dem Abschneiden 
sehen konnte. Diese Degeneration war angeboren, 

Die gemeinschaftlichen Wirkungen aller dieser, ihrer Natur und Entstehung 
nach, meistens noch genauer zu erforschenden und zu classifieirenden, Geschwülste 
sind: Entstellung, auf;der Cornea Behinderung des Sehens, manchmal Reizung des 
Auges, Entzündung und deren Folgen. ] 

Prognosis. — Werden die erste und zweite Art angestochen oder sonstwie 
gereizt, so gehen sie in Geschwüre über: zuweilen geschieht dies auch von selbst, 
indem sie zusammensinken. Richtig behandelt, wird die aufgelockerte Stelle der 
Conjunctiva wieder dicht und verschwindet so das Uebel nebst der peripherischen 
Trübung allmälig. — Die dritte Art geht immer in Krebs des ganzen Auges über. — 
[Andere Arten, die sich als Nachlass früherer Entzündung und Blennorrhoe auswie- 
sen, sind nicht bösartig: auch unter dem sie bedeckenden, grossen Fungus findet 
man doch die Cornea gewöhnlich unversehrt. Grosse Geschwülste weichen aber in 
der Regel, knorplichte immer nur der Operation; letztere machen, wenn sie die 
Cornea betreffen, dieselbe unheilbar undurchsichtig.] 

CGur. — Die erste Art verschwindet nach öfterem Betupfen mit Tinet. the- 
baica oder einer Auflösung.von Alumen ustum, Zincum sulphuricum. — Die zweite 
Art erfordert eine Salbe von Mercur. praecipit. ruber gr.jj. und mehr, Agxungia 
porci 3), einige Male täglich mit dem Pinsel aufzustreichen; jedoch richtet man 
ohne die allgemeine Behandlung der Skrofeln oder der Syphilis nichts aus. [Le Per- 
wEeTıER behandelte sie erfolgreich mit einer Auflösung von Mercur. dulc. und Lau- 
danum, hartnäckigere mit eingeblasenem Galomel-Pulver. — Die Behandlung der 
dritten Art s. bei Augenkrebs. — Wenn diejenigen Arten, welche Nachlass 
einer Auflockerung und Blennorrhoe sind, nicht etwa schon dem Bestrei- 
chen mit einem Pinsel voll Laudan. liquid. Sydenham. oder einer Auflösung von 
Zine. sulphuric., oder dem Aetzen mit Mercur. praecipit. ruber, albus pulverisat. 
weichen, so kann man sie dreist mit Hakenpincette, Scalpell und Hohlscheere 
wegnehmen und dann die Stelle mit Höllenstein berühren; [sollte dieser nicht 
kräftig genug wirken, mit Aetzkali die Reste zerstören, auch die Hornhaut mit 
ihnen umkreisen, dann aber mit Opiumtinctur und Höllenstein-Salbe tonisiren, 
nach Rau, welcher oben beschriebene Hornhaut nach 2 Jahren damit völlig auf- 
klärte.) — Ein Knorpelgewächs ist, wie ein Hornhautstaphylom, zu operiren. — 
Den oben angeführten, vom Verfasser beschriebenen, Fall behandelte derselbe 
glücklich mit Holztränken, Exir. aconiti, cicutae und Spiritus salis ammoniaci in- 
nerlich, durch wiederholtes Scarificiren der varicösen Gefässe, durch Zine. sul- 
phuric. gr.jj) —xjj] in Aqua rosarum 3j, alle 2 Stunden eingetröpfelt. Nach 2 Mo- 
naten waren Auge und Sehkraft wieder hergestellt. Ein leichtes Recidiv wich den- 
selben Mitteln.] 
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X. Pinguecula, Pterygion pingue, der Fettfleck, das Fett- 
fell; Franz. Pierygion graisseux. 


Abgebildet von WELLER Taf. I. Fig. 1; von DEMoURS Taf. XXXIX. Fig. 2. 


Symptome. — Eine sehr gewönliche Abnormität, die man kaum Krankheit 
nennen kann, besteht in der Ablagerung einer gelben, wenig erhabenen, etwa lin- 
sengrossen Masse an einer einzelnen Stelle zwischen Conjunctiva und Sclerotica. 
Sie kommt in der Gegend beider Augenwinkel vor, ist rundlich und vergrössert 
sich nicht allmälig, wie das ächte Pterygion.®) Oft ist der Fettfleck an beiden 
Augen und in beiden Winkeln vorhanden. Nach einer von WELLER angestellten 
chemischen Untersuchung enthält die Masse kein Fett, wiewohl sie so aussieht, 
sondern nur Eiweissstoff und Gallerte. Mitunter sind um sie herum einzelne, er- 
weiterte Aederchen. 

Ursachen. — Dass dieser Fehler nie bei sehr jungen Personen vorkomme 
(Beer, Weıver), ist ungegründet. Ich sah ihn bei Kindern wenige Wochen nach 
der Geburt und sehr oft bei Jünglingen, allerdings kommt es aber bei älteren Per- 
sonen viel häufiger vor. Zuweilen ist keine Veranlassung aufzufinden; oft entsteht 
er bei grosser Schlaffheit der Conjunctiva, besonders nach häufigen Augenentzündungen. 

Prognosis. — Der Fehler ist so unbedeutend, dass viele Menschen ihn haben, 
ohne es einmal zu wissen. Er hat keine andere Folge, als die unerhebliche Färbung 
einer Stelle des Auges. 

Cur. — Will man dennoch etwas dagegen thun, so kann man, nach ober- 
flächlicher Scarification, Branntwein, Bleiwasser, Auflösung von Zincum sulphuricum 
anwenden, jedoch wirken diese Mittel unsicherer, als Exstirpation mit Pincette und 
Hohlscheere, die daher stets vorzuziehen ist. 


XI Lipoma conjunctivae, die Fettgeschwulst, 


XUO. Lipoma crinosum conjunctivae (Trichosis bulbi v. Graxre’s), 
die behaarte Fettgeschwulst, 


XIU.  Excrescentia cornea conjunctivae, der Horn - Aus- 
wuchs, und 


XIV Tumor cysticus conjunctivae, die Balggeschwulst der 
Conjunctiva des Augapfels. 


Schriften. 


MAZAR DE ÜAZELLES In Roux's Journal de Medecine Tome XXIV. 1766. 
M. Paur’s Suppl. zu Heister’s Chirurgie. 

K. Hımıy In dessen u. Schmidt’s Ophthalmolog. Bibliothek Bd, II. St. 1. S, 199. 
WARDROoP In dessen Morbid Anatomy of the human Eye. Vol. I. p. 32. 


1) [Nach Stoeber und Chelius bekommt | rygion pingue, und die Pinguecula hier wird von 
das wirkliche Pterygion zuweilen eine fettähnliche | Chelius als geringsten Grad betrachtet. 
Erhabenheit oder Bläschen. Dies nennen sie Pfe- 

3° 
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URAMPTON In dessen Essay on Enfropium pag. N. 

v. GRAEFE {n dessen u. v. Walther’s Journ. BdIU. S. 252. BAIV. S. 134. 

LERCHE In den vermischten Abhandlungen aus dem Gebiete der Heilkunde, von einer Gesellchaft 
pract. Aerzte zu St. Petersburg. Zweite Samml. Petersburg 1823. 

F. BourtATz In dessen Observafions pratiques sur differentes maladies. Londres 1801. 4. 
(Himly u. Schmidt’s Ophthalmolog. Bibliothek B4I. St, 2. S. 157.) 


Abgebildet von BOUTTATZ, von DEMoURS (Taf. XXXIX. Fig. 2. 3. LXIV. Fig. 1.), von BER- 
GENER (De condit. conjunet. abnorm.), von LercuE Taf. III. Fig. 2., von WARDROP Taf. IV. 
Fig. 1., von V. GRAEFE Taf, II, Fig. 1u.2., von TrRAvERS Taf. U. Fig. 2. 4. 


Symptome. — 4) Lipoma. Ich sah einige Male ein Lipom von bedeutender 
Ausdehnung im äussern Augenwinkel auf der Sclerotica sitzend und zum Theil sich 
auf die Cornea erstreckend. Es war lästig durch Druck und hinderte das Sehen. 
Ein wunderbares, ungeheueres Gewächs hat Bourrarz beschrieben und abgebildet. 
Es war 7 Zoll lang und soll 24% gewogen haben, war rothbraun, sass im Umkreise 
der Hornhaut fest, diese überwölbend, nicht mit betheiligend, sondern zwischen ihr 
und dem vordersten Theile der‘Geschwulst einen hohlen Raum lassend. Deshalb 
fühlte sich die Geschwulst einen halben Zoll vor der Gornea hohl an, und konnte 
der Kranke Licht und Schatten unterscheiden. Das Uebel war seit 15 Jahren nach 
einer langwierigen Augenentzündung entstanden. Die Geschwulst enthielt körniges 
Fett (was Aserneruy aber für sein pankreas-ähnliches Gewebe hält). Dieses Fett 
ist jedoch in mehr als einer Beziehung unwahrscheinlich: einmal hätte ein so be- 
deutendes Gewicht 'Exophthälmos herbeiführen müssen, und doch empfand der 
Kranke, sobald er die Geschwulst nicht unterstützte, nichts weiter als ein Gefühl, 
wie wenn ihm das Auge aus dem Kopfe gerissen werden sollte; dann ist die Art 
des Ursprunges fast unglaublich; die Bildung des hohlen, geschlossenen Raums vor 
der Gornea liesse sich nur dadurch erklären, dass eine anfangs wülstige Auflockerung 
der Gonjunctiva um die Cornea herum erst, nachdem sie die Cornea überragt, mit 
ihrem Corneal-Rande ringsum in der Mitte zusammengetreten und nun in sich selbst 
verwachsen wäre. 

2) Lipoma erinosum. — Haare auf der Conjunctiva habe ich auch mehrmals 
gesehen: sie waren immer aus einem Fettpolster hervorgewachsen, und wurde des- 
halb seit vielen Jahren der Fehler von mir in meinen Vorlesungen als Lipom an- 
gegeben, eine Ansicht, die dann Graexre auch hatte. Dass Haare auch ohne Fett- 
Unterlage der Conjunctiva sollten vorgekommen sein, wie Manche angeben, ist mir, 
der Analogie mit anderem Vorkommen derselben, nicht glaublich. — In allen mir 
bekannten Fällen war das Lipoma crinosum an der äusseren Seite des Augapfels, 
gewöhnlich an der Gränze der Cornea und der Sclerotica, mitunter zum Theil auf 
beiden. Einmal fand ich die Oberfläche der Geschwulst fast knorplicht, so dass 
Aerzte das Uebel für die ausgedehnte Sclerotica gehalten und die Operation wider- 
rathen hatten, die ich dann machte (an M. B—s in F.). [Vgl. hiermit Ryba’s Fälle 
bei Chondroma conjunctivae] — Die Zahl der aus der Geschwulst hervorgespros- 
senen Haare war 1—1?. Graere sah aus einer nur linsengrossen Geschwulst zwei 
Haare mit nur einer Wurzel hervorgetreten. Sie sind meistens straff, wie Augen- 
wimpern, reizen jedoch nur dann bedeutend, wenn sie lang sind. (s. andere Das. 


der Conjunctiva, 21 


achtungen bei Cazerues, Paun, Warpror, Cranpron, |SyBeL,() BERGENER, 
Lercne —; am Ochsen bei Warpror, am Hunde bei Lecoa und Lesuanc, 2 
Prınz,() am Schafe bei letzterem.) 

3) Exerescentia cornea. — Einen hornichten Auswuchs, also eine andere Form 
der Hornsubstanz, sah Beurenps auf der Conjunctiva corneae.() Hornartige War- 
zen, die sich nicht umdrücken liessen, beschreibt Rıcuter als zuweilen wiederwach- 
send, nachdem sie abgeschnitten worden.  Ascn ®% sah die Conjunctiva eines, an 
hornartigen Auswüchsen der Cutis leidenden Mädchens in ein hornartiges Plätt- 
chen verwandelt. 

4) Tumor cysticus. — Eigentliche Balggeschwülste kommen am Augapfel selte- 
ner vor, als Fettgeschwülste. Maucuarr (6) und Werzer haben sie, letzterer zwi- 
schen Conjunctiva und Sclerotica eine harte, schleimige Flüssigkeit enthaltende, le- 
derartige, von der Grösse einer Zuckererbse gesehen; Scuoen beobachtete einmal 
eine erbsengrosse, weisse, glaskörperähnliche Flüssigkeit enthaltende; Duruyrren 
sah sie oft; D auch Travers, MinppLzmore, Rızerı, Quaprı, Roenerta haben 
sie beobachtet. 

Ursachen und Prognosis. — Dem Lipome gingen zuweilen anhaltende 
Augenentzündungen vorher; häufig ist keine Veranlassung aufzufinden. — Das Li- 
poma crinosum ‘war immer angeboren; bei einem $&jährigen Mädchen sah ich die 
Haare schon völlig ausgewachsen, wie Wimpern. Dieser abnorme Haarwuchs hängt 
also nicht mit dem. Bartwuchse zusammen, [und wenn Warpror erzählt, dass 
42 Haare aus einer angeborenen Geschwulst erst mit dem Bartwuchse hervorge- 
sprossen seien, so ist diese verspätete Entwickelung wohl nur zufällig gerade in 
diese Periode gefallen.] Mit dem Alter nimmt die Grösse des Lipoms zu: wird es 
nicht aus dem Grunde weggeschafft, so wächst es wieder, so auch die ausgerisse- 
nen Haare. — [Auch die Ursachen der Balg- und Horngeschwülste sind oft 
unbekannt, einmal (Scuoen) war der Entstehung jener ein Stoss und eine innere 
Augenentzündung vorhergegangen. Obgleich Balggeschwülste in der Regel wenig 
Beschwerde verursachen, soll doch zuweilen Amaurosis, wohl durch Druck auf die 
Retina, durch sie herbeigeführt sein.] 

Kur. — Die Exstirpation mit der Blömerschen oder einer ähnlichen Pincette 
und dem Bistouri oder der Hohlscheere ist das einzige Mittel: sie ist oft sehr leicht. 
Die Hornhaut bekommt, nach geschehener Ablösung eines Lipoms, ihre vorige 
Klarheit wieder. Die Heilung ist, bei antiphlogistischer Behandlung, bald vollendet. 
Hinterher lasse man etwas Tinct. opi vinosa, auch Bleiwasser eintröpfeln. [Scuorn 
öffnete eine Balggeschwulst nur, wonach sie verschwand.] 


1) la. a. ©. 4) Clemens Diss. sist. corneae monogra- 


2) S. Girard Zecueil de Medecine veleri- N ER A elei@IBdl Eu 
naire Tome I. p. 84 und Ferussac Bulletin d. ; Ä S#& R : 


7 en S. 158. — Leske S. 342. 
sc. med. 1826. Feor. p. 103. 6) De conjunctivae et, corneae vesiculis. Tu- 


3) S. vv. Ammon’s Zeitschrift Bd I. S. 114. | bingae 1748. 
Taf. I. Fig. 3 u. 4. 7) Cruveilhier „Analomie patholog. p. 260.] 
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XV. Phlyetaena,4) Vesicula conjunctivae, das Bläschen, Was- 
serbläschen der Gonjunctiva; Franz. Hydatide, Phlyctene; 
Engl. Pustular ophthalmia. 


Schriften. 


B. D. MaucHArT Diss. de conjunctivae et corneae vesiculis. Tubing. 1748. 4. (Haller 
Disp. chirurg. sel. Vol. I.) 

K. Hımty In Loder's Journal f. Chirurgie BdIJ. St,1. und in seinen Ophihalmolog. Beobhacht. 
u. Untersuchungen, auch Ophthalm. Bibl. Bd I. St.I. S. 127. 

Abgebildet von DEMoURS Taf. XXI. Fig. 2,3. XXV. Fig. 1. XXXT. Fig. 2. 3. 


Symptome. — Phlyktänen sind Bläschen von der Grösse eines kleinen Steck- 
nadelknopfes, selten grösser, zu denen sich, 1—4 an der Zahl, neben oder über 
einander, die Gonjunctiva besonders häufig am Hornhautrande, auch auf der Cornea, 
erhebt. Nicht selten kommen sie aber gleichfalls an anderen Stellen der Sclerotica 
vor, werden da nur weniger beachtet, weil sie dort weniger lästig sind. Sie ent- 
halten eine klare Flüssigkeit [Serum], die zuweilen allmälig milchweiss wird, haben, 
genau genommen, ihren Sitz im Zellgewebe unter der Conjunctiva. Sie sind die 
Aphthen des Auges, wofür ich zuerst sie a.a.O. erklärte; häufig werden sie von 
einem Gefässkranze umgeben, oder es endigt sich ein einzelnes, erweitertes Blut- 
gefäss mit einem solchen Bläschen, namentlich oft, wenn Skrofeln die Ursache sind. 
(S. Varicositas conjunctivae und O. scrofulosa). Seltener sind die Phlyktänen ein 
feiner Ausschlag des Augapfels, Folge der ©. psorica. Sie bewirken die Empfin- 
dung eines geringen Druckes, eines fremden Körpers, die Ausschlagsart Jucken. 

Ursachen. — Fast immer sind sie Symptom eines allgemeinen Leidens. Am 
häufigsten ist die Phlyktäne nur Ausdruck eines leichten catarrhalischen Uebels: 
ich habe sie oft epidemisch beobachtet, zuweilen ganz bestimmt mit catarrhalischen 
Epidemien in Verbindung, auch mit catarrhalischer Mundfäule, mit Aphthen an der 
Zunge, an den Lippen. Die Hornhautflecken, welche auf die catarrhalische Epide- 
mie häufig folgen, haben in diesen Phlyktänen ihren Grund. Zuweilen ist dabei 
auch eine heftige O. catarrhalis mit grosser Lichtscheu und starker Absonderung 
scharfer Thränen. — Manchmal sind sie skrofulös, impetiginös, rheumatisch, gichtisch. 
Vgl. die besonderen Eigenthümlichkeiten bei diesen Augenentzündungen. — [Nach 
dem Berichte des Generals Mirzer soll eine Schneeblindheit, welche durch die, 
vom Schnee zurückgeworfenen Lichtstrahlen auf den hohen Gebirgen Peru’s vor- 
kommt, auf der Bildung eines Blätterchens beruhen, welches Kitzel, heftiges Stechen 
und so grosse Lichtscheu erzeugt, dass die Augen gar nicht geöffnet werden können: 
gewöhnlich dauert dies Leiden nur 2 Tage. 2] 

Wirkungen und Prognosis. — Meistens verlaufen sie gefahrlos, indem bald 
ihre Flüssigkeit resorbirt wird und sie damit einsinken, bald sie nach einigen Tagen 


1) Phlyctäna, Phlyktäna, von pAuxraıva, das | litt, mit Ausnahme von 20 Mann und der Führer, 
Frieselbläschen. daran auf einem Marsche von Cuzco nach Puno; 
2) IS. Edinburgh New Pkilosophical Journal | Hunderte stürzten in Abgründe. Auflegen von Schnee 
1835. Jan. — Apr. Die Peruaner nennen die Krank- | lindert die hefligen Schmerzen.] 
heit Norumpi. Eine ganze Division Soldaten 
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von selbst aufspringen und ohne weitere Folgen verheilen. Zuweilen aber hinter- 
lassen sie ein Geschwür, namentlich leicht die milchig gewordenen. Dies ist 
mitunter sehr-hartnäckig, kann die Cornea zerstören, bekommt auf der Sclerotica 
leicht ein Chanker-ähnliches Ansehen. Besonders die impetiginöse, skrofulöse und 
gichtische Art sind langwierig, leicht verschwärend. 

Cur. — Die Phlyktänen erkee die allgemeine Behandlung der Grundkrank- 
heit. Ist diese Catarrh, so vertragen sie möisteris gar keine ie Behandlung, 
höchstens das Vorhängen eines Kräuterkissens von Flores sambuci, ein Blasenpflaster 
hinter dem Ohre. Man gebe innerlich Gamphor, bei grösserer Hartnäckigkeit mit 
Mercur. dulec., lasse warme Fussbäder nehmen, die aber nicht Jeder erträgt, den 
Kranken sich warm halten.. Warme Bedeckung ist besonders dann indicirt, wenn 
der Thränenfluss stark ist. Sind die Thränen sehr scharf, so bähe man öfters mit 
einem Decocte von Mohnköpfen und Milch, mit einem Infusum florum sambuei und 
Milch. Aufstechen darf man die Bläschen nicht. Springen sie auf und entstehen 
dann Geschwüre, so müssen sie wie Aphthen behandelt werden. So wie diese, 
heilen auch sie am besten beim Gebrauche von Borax 38, in Aqua rosarum 3] 
aufgelöset, bei längerer Dauer beim Gebrauche von Auflösung des Zinc. sulphu- 
ric. — Ist die Krankheit Folge eines Ausschlages, so wende ich äusserlich 
ein Decoctum violae tricolor., radic. helenit und andere, bei O. psorica angege- 
bene Mittel an, neben den indieirten inneren. — Die skrofulöse, die rheuma- 
tische, die gichtische Art erheischen die Behandlung dieser Ophthalmien und 
verschwinden mit ihnen. 


XVO. Xerosis® conjunctivae, (Conjunctiva arida), die Ver- 
trockenung, die Ueberhäutung der Gonjunctiva, Bindehaut; 
Engl. Cuticular conjunetiva. 


Schriften. 


Jo. AD. ScumiDT Ueber die Krankheiten des Thränenorgans S. 55. 

BENEDICT Handbuch Bd III. S. 155. 

E. KrLinesonr (M, JAEGER) Die Ueberhäutung der Bindehaut. Erlangen 1830. m, Kpf. 

v, AmMoON In dessen Zeitschrift BA I. S. 65. BdII. S. 381. 

MACcKENZIE In der London Medical Gazette 1833. April 13. 

H. A, ScuoEn Diss. De symblepharo. Accedit observatio zeroseos conjunctivae. Lipsiae 1834. 
4. cum tab. 

CAMPBELL In der Gazette medicale 1834. Fevr. No. 24. 

ANDREAE Ueber Augenentzündung im Allgemeinen. Magdeburg 1835. 8. S. 49, 

JEANSELME In der Presse Medicale 1837. No. 16. (Schmidt's Jahrb. Bd XVII. S. 104.) 

Rau In v. Ammon’s Monatsschrift Bd1. 1838. H. 5. 

Abgehildet von v, Ammon Klin. Darstell. ThlI. Taf.J, Fig. 16. 


Symptome. — Die Conjunctiva scleroticae, so wie die Oberfläche der Cornea 
hat ein schmutziges, glanzloses, graues, gelbliches, mattes Ansehen, wie bei einem 
Todten, ist um die Cornea herum zuweilen sternförmig in Falten gelegt, trocken 
wie Pergament, zuweilen von feinen, sich abschilfernden, Schüppchen bedeckt, auch 


1) [Engwoug, dasTrocknen, Austrocknen (v. Am- | Cutitio, Concutitio, Veberhäutung (M: 
mon); Conjunctfiva arida (Mackenzie), | Jäger)]. 
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wohl von kleinen Geschwüren, die wieder vertrocknen. Die Cornea ist trübe, an- 
fangs wie mit Fett bestrichen, später wie Epidermis aussehend, die durch Blasen- 
pflaster abgelöset ist. Die Jris ist daher nicht deutlich sichtbar; die Thränen-Ca- 
runkel ist zu klein und zu blass; die Thränen-Punkte sind gewöhnlich geschlossen, 
das Auge ist von Thränen und Schleim nicht befeuchtet, gegen Berührung und 
Lichtreiz sehr unempfindlich. Auch die Augenlider-Bindehaut sondert nicht hin- 
reichenden Schleim ab und ist zuweilen ebenso entartet, nur nicht so grau. Wird 
der Augapfel bewegt, so: schlägt die Conjunctiva Falten, weil sie da, wo sie zu den 
Augenlidern übergeht, verkürzt ist. Verreau (!) sah einmal die verdickte und ver- 
trocknete Gonjunctiva bulbi unmittelbar am Augenlidrande adhäriren in ihrer ganzen 
Ausdehnung, ausgenommen oben an der Hornhaut, wo allein man die Conjunctiva 
bulbi von der ©. palpebrarum unterscheiden konnte. (Symblepharon posterius 
v. Ammon’s: s. Symblepharon $.103 Note 1.).' Obliterirte Oeffnungen Meibomscher 
Bälge und der Thränenpunkte lagen auf diese Weise um die Cornea herum. 
Mackenzie sah ‘bloss die Oberfläche der Hornhaut so vertrocknet und 
sagt, sie habe ausgesehen, als sei sie mit Seidenpapier überzogen. Rau fand die 
Hornhäute einmal nur von einem 14“ breitem, blassgelben Saume umgeben, so 
dass sie, wie Kapseln unter einem breiten Falze, sassen; v. Ammon beobachtete Jahre 
lang  unveränderte, einzelne, eckige, trockene’ und verdickte Stellen auf der 
Cornea. — Xerosis partialis. Der Kranke sieht die Gegenstände, wie durch 
einen Nebel, empfindet zuweilen Jucken, zuweilen ein Gefühl, als ob Sand auf dem 
Auge wäre, befindet sich am besten, wenn er das Auge mit Wasser befeuchtet, 
am schlechtesten bei strengem Winde, der sogar Schmerz erregt. Bei traurigen 
Gemüthsbewegungen wird das Auge roth, fühlt der Kranke Druck, weint er 
aber nicht. Das Wesen der Krankheit ist Verdickung des Epitheliums der 
Conjunctiva, Uebergang desselben in die, ihm verwandte, Epidermis. - 
Ursachen. — In den meisten, bis jetzt bekannten, Fällen, deren nicht viele 
sind, waren Veranlassungen vorhergegangen, welche entweder eine Verschliessung 
der meisten Ausführungs-Gänge der Thränendrüse hervorbringen konnten, z.B. 
Operation eines Entropion am oberen Augenlide, auf welche starke Entzündung 
desselben gefolgt sein mochte, eine O. scarlatinosa (Anprear), chronische O. rheu- 
matica (Veureav), scrofulosa, impetiginosa (Rav); oder der . Augapfel wurde 
nicht hinreichend bedeckt von den Augenlidern wegen anhaltenden Exophthalmos, 
wenn dabei die Thränen gar nicht über das Auge fliessen konnten; wie es der 
Herausgeber beobachtet hat; oder die Augenlider fehlten gänzlich; ® oder die 
Cholera ist daran Schuld, indem bei ihr zuweilen die Augen lange unbeweglich 
und nur halb geschlossen gehalten werden. (Die Selerotica wird bei dieser Larve 
des Todes stellenweise so trocken, dass dieselbe dıe Chorioidea durchscheinen lässt 


pfand. Befördert wurde -dies Schutzmittel der Na- 
tur durch zusammenziehende Waschwasser. S, @a- 
zette medicale 1833, Nro. 12. (Froriep’s No- 
tizen Bd 36.)] | 


1) [S. Jeanselme a. a. O.] 

2) Beide Augen eines jungen Mannes, der durch 
Syphilis die Augenlider verloren hatte, wurden bin- 
nen Kurzer Zeit so mit Epidermis bedeckt, dass 


er weder Schmerzen, noch Unbequemlichkeit en. . 
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und desshalb schwarze Flecken bekommt; selten ist die Cornea der zuerst vertrock- 
nete Theil.) Aus allen diesen Veranlassungen gehr hervor, dass Mangel an Be- 
feuchtung durch Thränen und durch Schleim die Ursache dieser Krankheit ist, und 
dass zur Schleimabsonderung der Conjunctiva eine, durch die Thränen unterhaltene 
Weichheit, Turgescenz dieser Membran nothwendig ist. Aeussere schädliche Ein- 
flüsse können desshalb ungehindert auf das Auge einwirken und die Schleimhaut 
gleichsam zur äussern Haut machen, wie wir dies auch an andern Stellen des 
Körpers sehen, sobald eine Schleimhaut lange Zeit solchen Schädlichkeiten aus- 
gesetzt war. v.Ammon, auch Curvius meinen, ausserdem sei noch eine chro- 
nische Entzündung Schuld, welche, nach ersterem, eine Erweichung der Conjunc- 
tiva bewirkt, nach letzterem einen Pannus bildet, aus dem die Krankheit hervorge- 
hen soll durch Uebergehen in einen, der Verhärtung ähnlichen, Zustand, Obliteration 
der Gefässe, Aufhören der Secretion. M. Jarser (Klingsohr) meint, die Con- 
junctiva leide als Schleim, Serum und Thränen (!) absondernde Haut, und die Cor- 
nea schwitze keinen humor aqueus durch. (!) ' 

Prognosis und Cur. — Ist die Krankheit durch Verwachsung der 
Thränen-Ausführungsgänge entstanden, so ist sie unheilbar, es müsste denn 
einmal gelingen, durch Anlegen eines künstlichen, bleibenden Kanales bis in die 
Thränen-Drüse hinein, eine hinreichende Menge von Thränen herbeizuschaffen. 
Palliative Hülfe gewährt häufiges Betupfen des Auges mit Wasser, Milch, schlei- 
migen Dingen, Fett, Wasserdampf. In einem Falle, wo sehr häufig kleine Ge- 
schwürchen und Abblätterungen sich einstellten, besserte Lapis divinus mit Lauda- 
num und Jodsalbe das Sehvermögen merklich (Cuguivs). — Ist ein Exophthalmos 
nicht zurückzubringen, so ist dies Uebel eher erwünscht, als schädlich, indem es zu 
heftige Reizung und Entzündung des Augapfels verhütet. — Fehlen die Augen- 
lider, so müssen sie gebildet werden durch Blepharoplastik; ıst die Krankheit 
dann noch nicht zu alt, ist die Thränenleitung ungestört, so kann das Uebel da- 
durch gebessert werden. Wo nicht, so ist auch hier dasselbe ein Schutzmittel für 
das Auge. 


XVO. Helminthiasis conjunctivae, die Thier- (Wurm-) 
Bildung unter der Gonjunetiva. 


Schriften, 

S. die Aufsätze von Moneın, BAJoN, V.GRAEFE, GESCHEIDT, LARREY, GUYON, GUERIN, 
Baum, HoERınG bei Helminthiasis bulbi oculi. 

[Symptome. — Unter der Conjunetiva sind, wie unter der Cutis, in tropischen 
Ländern und in Aegypten Würmer vorgekommen, welche die Filaria medinen- 
sis zu sein schienen. Moxeın sah einen solchen bei einer Negerin unter der Gon- 
junetiva sich bewegen, so dass er auf ihr fortzukriechen schien. Ein sehr heftiger 
Schmerz des Auges, den fast keine entzündliche Symptome begleiteten, war seit 24 
Stunden empfunden worden, besonders dann, wenn das Thier sich der CGornea 
näherte. Es war 14 Zoll lang, von der Dicke einer kleinen Violinsaite, an einem 
Ende dicker, an beiden punctirt, übrigens aschgrau. Bason fand die Filaria gleich- 

Himly’s Augenheilk. II, Th, (4) 
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falls unter der entzündeten und schmerzhaften Conjunctiva einer jungen Negerin 
und erzählt, dass die Neger in Cayenne und dem französischen Guiana oft an 
44 “ langen Filarien leiden. GAerTner (!) beobachtete in Westindien unter der 
Conjunctiva eines Neger-Mädchens einen schwärzlichen, fadenähnlichen, sich bewe- 
genden Streifen; nach einiger Zeit war er. von da verschwunden, zeigte sich nun 
aber, wie eine bläuliche Vene, am obern Augenlide, wo er spiralförmige Bewegun- 
gen nach allen Richtungen hin machte; Larrex fand die Filaria daselbst mehrfach 
in Aegypten; Gurox theilte einen, von Brorr in Martinique beobachteten, Fall 
mit: zwei Würmer zwischen Conjunctiva und Sclerotica einer Negerin wurden 
ausgezogen durch einen Einschnitt. Einen derselben fand BuaımvırLe 38 Millime- 
ter lang, fadenförmig, bräunlich, an einem Ende spitz, am anderen mit einer schwar- 
zen Warze versehen. Gvrrın sah bei einer Negerin in Neugranada einen Wurm 
en am äusseren Augenwinkel, der sich zu Zeiten nach hinten hin zwischen 

ugapfel und Augenhöhle verkroch. Er erregte, besonders hier, ein Gefühl von 
en auch Schmerzen, die manchmal Krämpfe Veknulasc ken 

Von Cysticercus cellulosus unter der Conjunetiva ist ein Beispiel in 
Preussen beobachtet worden von Baum, als eine Geschwulst von der 'Grösse einer 
halbirten Erbse, vom Aussehen eines Hygroms mit farbloser Flüssigkeit. Nachdem 
aus der CGonjunctiva ein Stückchen mit der Hohlscheere ausgeschnitten worden, 
glitt eine vollständige Blase heraus, die sich, bei mikroskopischer Untersuchung, 
als Cysticercus erwiess, Horrına hat ein anderes beschrieben: hier war die auf 
der Sclerotica fest sitzende Geschwulst roth, haselnussgross und entleerte, nach 
durch Bepinseln mit Sol. lapid. infernal. entstandenem Eiterpuncte und gemachtem 
Einschnitte einen erbsengrossen Cysticercus mit 4 Saugnäpfen ‘und doppeltem 
Hakenkranze. 

Ursachen. — Heisses Clima, Neger-Race und weibliches Geschlecht haben 
Prädisposition für diese Thierbildung: S. übrigens Helminthiasis bulbi oöculi. 

Prognosis und Gur. — Nur durch eine Operation kann das Thier entfernt 
werden; im Moneın’schen Falle kroch es, nach geschehenem Aufschneiden, von 
selbst hervor.] 


XVIN. Phthiriasis conjunetivae, die Läusesucht der Conjunctiva. 


[Läuse sind unter der Conjunctiva selten gefunden worden. Wahrscheinlich 
waren sie in der Regel daselbst nicht erzeugt, sondern bei unreinlichen, mit Läusen 
in den Wimpern behafteten Menschen dahinein gedrungen. Le Jeuwe @) hatte 
gegen Augenschmerzen vergeblich viele Mittel angewendet: dann grub eine Frau 
mit einer silbernen Sonde eine Menge von Läusen aus der Conjunctiva heraus; 
ScuEnK 8) beobachtete, dass sie starkes Jucken erregten. Sauvaszs hat sie auch 
bei Phihiriasis universalis, der eigentlichen Läusesucht, daselbst gefunden, wo sie 
also vielleicht durch Generatio spontanea entstanden waren. 


1) [S. Schön Patholog. Anatomie des Auges 2) [S. Guillemeau Aufrichtiger Augen- u 
8. 226.] ‘ Zahnarzt. S. 264. 
3) Observationes medicae p, 175. 
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Sie müssen mit einer Nadel, Staarnadel herausgegraben werden, worauf man 
eine Sublimat- Auflösung eintröpfeln lässt. Vgl. Phthiriasis superciliorum und 
ciliorum.] 


XIX.  Decoloratio (DyschroiaW) conjunctivae, die Verfärbung 
der Gonjunctiva. 


[Symptomatisch kommt eine falsche Färbung vor bei Ekchymosis und anderen 
Krankheiten der Conjunctiva. Aber auch durch allgemeine Krankheiten des Kör- 
pers kann sie verfärbt werden: citronen-, orangegelb bei der Gelbsucht, besonders 
frühzeitig aber die Conjunctiva palpebrarum, in der man am ehesten die Gelbsucht 
entdecken kann; blau, grün, gelb gefleckt hat man sie im Fleckfieber, in sogenann- 
ten Faulfieber-Epidemien gesehen. ] 


Viertes Kapitel. 


Gefäss- Erweiterung in der Conjunctiva. 


1. Congestio sanguinis in conjunctivam, die Blutcongestion, 
U. Varicositas conjunctivae, die Varicosität, und 


UI. Angiektasia conjunctivae, die Angiektasie der Gonjunctiva 
des Augapfels. 


Symptome. — Die Gefässe der Conjunctiva lassen sich leicht von den, unter 
ihr liegenden, aber durch sie hindurch scheinenden Gefässen der Sclerotica unter- 
scheiden: 1) man sieht sie zuweilen ganz an der Oberfläche verlaufen; 2) verschiebt 
man mit dem Finger die Conjunctiva, so bewegen sich die Gefässe sichtbar mit, 
die Gefässe der Sclerotica bleiben dagegen hierbei in unveränderter Lage; 3) die 
Gefässe der Conjunctiva sind lang gestreckt und zerspalten sich deutlich in Aeste, 
die der Sclerotica treten nur mit kleinen Bogen an die Oberfläche und werden so 
sichtbar; 4) die Gefässe der Conjunctiva sind heller roth, die der Sclerotica dun- 
keler. Hier sind nun die Bindehaut-Gefässe zu sehr mit Blut angefüllt, erscheinen 
daher sehr deutlich. Geschieht! dies nur zuweilen, so ist es eine einfache 
Blut-Congestion, die entweder auf das Auge sich beschränkt, oder mit einer 
allgemeinen Congestion nach dem Kopfe gleichen Schritt hält. Die Conjunctiva 
wird dabei trüber, bekommt einen gelbröthlichen Schein, sieht vollsaftiger, schwim- 
mend aus, verursacht ein Gefühl von Spannung, als sei der Augapfel zu voll: [der 
geringere Grad zeichnet sich nur durch dieses aus; einzelne Gefässe sind nicht 
zu unterscheiden.] : Fast immer ist das Auge dabei zu receptiv, lichtscheu, thrä- 
nend, auch gemeiniglich zu empfindlich gegen örtliche Heilmittel. Die Absonderung 
der Augenfeuchtigkeiten ist verstärkt. Meistens leiden die Augenlider zugleich an 


1) Von övg, schlecht, und xXeosıv, xgoıEıv, färben.] 
ar 


23 Gefäss- Erweiterungen 


demselben Uebel. — Wird die Gongestion aber bleibend und werden dadurch die 
Gefässhäute geschwächt, oder tritt letzteres ein ohne besonderen Andrang des 
Blutes, so entsteht eine bleibende Ausdehnung der Blutgefässe, Stockung des Blutes 
in ihnen, Varicosität. In diesem Falle sind die Gefässe blaulichter roth und 
weiter, als bei der Congestion. — [Eine andere, seltene Ausdehnung der Gefäss- 
Enden ist die Angiektasie der Conjunetiva, die sich auch auf die Augenlider 
erstrecken kann. S.hierüber Angiektasia conjunctivae palpebralis.] 

Die Wirkungen der Gongestion sind wulstige Auftreibung, Anschwellung, 
Wucherung, Uebernährung, Bildung von Pannus, Entzündung und deren Folgen. 
Letztere entsteht um so leichter, je mehr die Gefässe ein Netz bilden. Eine Menge 
rother Gefässe kommt oft erst spät zu Geschwüren oder Wunden hinzu und dient 
zur Verheilung derselben. Sind solche Gefässe aber sehr dicke und lange Stränge, 
und dehnen sie sich bis vor die Pupille aus, so hindern sie das Einfallen des Lich- 
tes, so bilden sie em Ulcus varıcosum, so trüben sie die ihnen zunächst 
liegende Gegend der Cornea. Nicht selten bildet sich am Ende eines varicösen 
Gefässes ein Bläschen (Phlyktaena), welches platzt und zu einem Geschwüre 
wird. [Graere (0) erschien die varicöse Conjunctiva unter der Loupe wie ein, aus 
hellrothen und violetten Fäden gewirkter, Teppich: sie war 1—1#” dick. Ueber 
das Aussehen und die Wirkungen der Angiektasie s.a.0.] 

Ursachen. — CGongestion des Blutes tritt periodisch zuweilen des Morgens 
ein, schon durch den Schlaf, besonders bei Nachtschwärmern, bei Menschen, welche 
die Augen viel anstrengen mussten, veranlasst. Alles, was sonst das Blut zum 
Kopfe treibt, kalte Füsse, enge Bekleidung der Brust und des Halses, Leibesver- 
stopfung, Uebermaas geistiger Getränke, Erbrechen, namentlich dasjenige der Brannt- 
weintrinker am Morgen, häufige Erhitzung durch körperliche und geistige Anstren- 
gung kann sie vorübergehend erzeugen, und, wenn die Ursache oft wiederkehrt, 
eine Neigung zur Congestion im Auge zurücklassen. — In anderen Fällen ist sie 
Folge eines örtlichen Reizes, eines fremden Körpers zwischen Augapfel und Augen- 
lidern, der sie im Nu erzeugen kann, eine Verwundung, eine Verschwärung, — 
oder der Augapfel ist an und für sich zu empfindlich ‚gegen Luft und Licht, z.B. 
wenn er sich derselben lange Zeit entwöhnt hatte, auch wenn er atrophisch ist. — 
Die Varicosität ist sehr oft nur ein Symptom chronischer Augenentzündungen, 
besonders häufig der scrofulösen, gichtischen, hämorrhoidalischen; seltener. kommt 
sie vor als Cirsophthalmos, bei Skirrh des Augapfels, bei Exophthalmos durch Druck 
auf die Gefässe. — [Die Angiektasie ist ein angeborener Fehler, der bei der 
Geburt oft nur aus einem Blätterchen besteht. (S.v. Ammox bei Angiektasie der 
Augenlider-Conjunetiva.] 

Prognosis. — Ist die Congestion und selbst die Varicosität ein örtli- 
ches Uebel, so dauert sie nur kurze Zeit und ist dann leicht zu heilen. Die des 
Morgens entstehende dauert nur einige Minuten, kehrt aber wieder. Ein Umkreis 
von Gefässen um Wunden und Geschwüren ist ein gutes Zeichen erhöheter Vita- 


1) Die Angiektasie S. 29. 
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lität, von der die Heilung abhängt. — Ist die Varicosität in der Conjunctiva scle- 
roticae, so schadet sie weniger als in der ©. corneae, in der sie Verdunkelung, Ver- 
schwärung nach sich ziehen kann. Ist sie Folge eines allgemeinen Leidens, der 
Gicht, der Scrofeln u.s. w., so kann sie Jahre lang dauern, besonders bei älteren, 


gichtischen Menschen. — [Die Angiektasie wird in der Regel grösser, oder we- 
nigstens nicht kleiner. ] 
Cur. — Wo es nöthig ist, eine allgemeine Behandlung der Skrofeln, der 


Gicht, der Hämorrhoiden, eintreten zu lassen, da muss der Arzt mit dieser begin- 
nen. Topisch muss man geringe Grade von Congestion, z.B. die des Morgens 
eintretende, durch Waschen mit kaltem Wasser, mit Franzbranntwein behandeln. 
Vermeiden der sie herbeiführenden Momente ist jedoch die Hauptsache, Men- 
schen, welche auch nur an einzelnen Stellen bedeutend varicöse Gefässe haben, 
müssen sich vor Congestion nach dem Kopfe, vor Erbrechen, Niesen, hellem Lichte, 
erhitzenden Speisen und Getränken hüten und eine Zeit lang stärkende Augen- 
wasser gebrauchen: zum steten Gebrauche passt Ag. rosarum mit Franzbranntwein, 
Iufus. theae boheae mit Franzbranntwein, Wasser und Branntwein. Solche Men- 
schen müssen sich mitunter daran gewöhnen, ihr ganzes Leben hindurch hiermit 
mehrmals täglich die Augen zu waschen. 

Geringe Grade der bleibenden Varicosität kann man heilen durch Verstär- 
kung der Energie der Blutgefässe mittelst Augenwässer von Ag. Goulardi, von Zinc. 
sulphuric, von Tra.opü, von Aethereis. Ist das Auge empfindlich, so wende man 
statt der Auflösungen Salben an. Höhere Grade zeichnen sich durch so bedeutende 
Receptivität aus, däss man örtlich nichts, als höchstens Kräuterkissen und Gampher- 
Läppchen anwenden darf: Blasenpflaster hinter dem Ohre, im Nacken sind zweck- 
mässig. Manchmal sind die Gefässe erstaunlich überfüllt, und ist es desshalb nöthig, 
sie ren, damit sie sich hinterher leicht zusammenziehen können. Gelingt es, 
ein dickes Gefäss zu fassen, so ziehe man es mit der Blömer’schen Pincette 
(s. Fig. 23) an und schneide es mit der Hohlscheere (s. Fig. 24), besser mit meinem 
Sichelmesser (s, Fig.9) durch, möglichst nahe bei der Cornea. (Woornovuse be- 
diente sich. dazu eines Augenkratzers (s.S.162). Alsdann lässt man das Gefäss 
lange ausbluten, desbalb das Auge fleissig bewegen, mit lauwarmem Wasser bähen. 
Nach der Scarification bessert sich oft der ganze Zustand binnen wenigen Stunden 
sehr auffallend; zuweilen entsteht danach bedeutende Ekchymosis unter der Con- 
junctiva. Am dritten Tage wende man zusammenziehende Augenwasser an, die 
nun gut ertragen werden. [Gegen Schlaffheit, Auflockerung der Conjunetiva, pas- 
sive Erweiterung ihrer Gefässe empfiehlt Tuvare das kohlensaure Gas (s. im ersten 
Thle S. Zusatz zu $. XLVI der Einleitung). 

Die Angiektasie erfordert zeitige Exstirpation mit Hülfe der Pincette und 
des Sichelmessers oder Scalpells (s. Fig. 11) oder der Hohlscheere.] 
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Zweiter Abschnitt. 
Krankheiten und Missbildungen der Cornea. 
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Erstes Kapitel. 
Verletzungen der Cornea. 


l. Vulnus _Corneae, die Wunde der Cornes. 
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BEGER in v. Ammon’s Zeitschrift BdIV. H.1u.2. (Versuche an Thieren.) 

Abgebildet von v. Ammon’s Klin. Darstell. Til I. Taf. IV. Fig. 6—8. 

Symptome und Prognosis. — Wunden der Hornhaut sind wenig oder gar 
nicht schmerzhaft. Penetriren sie nicht, so bleibt das Auge angefüllt, gespannt, 
so behält es seine Form, so fliesst nichts aus, obgleich die Wunde bei genauer Be- 
trachtung von vorn und von der Seite sichtbar ist. ‘Geht eine solche Verletzung 
mehr in die Tiefe, so zieht sie, wenn nicht zeitig und richtig hehandelt, wohl einen 
Hornhautbruch nach sich (s. Keratokele); eine oberflächliche heilt sehr rasch und 
ohne alle böse Folgen. Häufiger sind penetrirende Wunden: diese ziehen nach 
sich Ausfliessen der wässerigen Feuchtigkeit, [eine kleine Stichwunde nur im gerin- 
ger Menge,] Zusammenfallen der Hornhaut; ıst die Wunde nahe am Rande und 
nicht schräg, so dass ihre Ränder sich nicht decken, so wird die Iris in sie hinein- 
gedrängt durch den ausfliessenden humor aqueus, so entsteht ein Prolapsus iridis, 
eine schiefe Pupille, worauf eine Synechia anterior sich bilden kann: die wässerige 
Feuchtigkeit wird binnen 24 Stunden wieder erzeugt. Durch sehr grosse und ge- 
rade Wunden pressen die Augenmuskeln Linse und Glaskörper hervor, und der 
Augapfel ist dann verloren. — Ist die Wunde rein, glatt, nicht gerissen, nicht ge- 
quetscht, nicht sehr schräg, ist sie ohne fremde Körper, ohne Prolapsus eines tie- 
feren Theiles, an einem übrigens gesunden, jungen Menschen mit einem scharfen 
Instrumente, z.B. einem Staarmesser, einer Staarnadel gemacht worden, so heilt sie 
durch schnelle Vereinigung oft schon binnen dreier Tage, und lässt sie, zum 
Verwundern, fast keine Spur von Narbe zurück. [Selbst etwas schräge, aber reine 
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"Wunden hinterlassen oft kaum merkliche Spuren, wie der Hornhautschnitt bei der 
Staar-Ausziehung zeigt.] Gequetschte, geschossene, gerissene, durch fremde Körper 
complicirte Wunden dagegen heilen sehr schlecht, zumal an einem ungesunden 
Menschen. ®) Die Ränder derartiger Wunden schwellen zuweilen an, werden weiss, 
speckig, verschwären, verheilen sehr langsam, ungleich, aufgeworfen und mit 
starker Verdunkelung (vgl. Obscuratio corneae). Gequetschte Wunden werden fer- 
ner oft nach einigen Tagen noch grösser, weil dann der gequetschte, getödtete Theil 
sich erst abgestossen hat; sie heilen dann nur durch, zuweilen Monate dauernde, 
Eiterung, nachdem oft heftige Entzündung, auch Gefässbildung, [nach Scuinpter u, A. 
dadurch röthlichgraue Färbung, Entstehung rother Flecken in der Hornhaut-Sub- 
stanz, selbst Röthung der ganzen Gornea, namentlich wenn auch andere Theile mit 
entzündet werden], auch Verschwärung erfolgt ist. Auch sind sie oft begleitet von 
Quetschung tieferer Theile, der Iris, Kapsel, Retina, gefolgt von Gonjunctivitis mit 
Thränenfluss und Lichtscheu, von Entzündung der Descemetschen Haut, der Iris, 
der Retina und dadurch von Exsudation plastischer Lymphe, von Verschliessung der 
Pupille, von. Amaurosis, zuweilen sogar von consensueller Blindheit des anderen 
Auges, öbgleich dies nicht mit verwundet wurde. [Eine seltene Folge ist Horn- 
haut-Fistel. Weser sah mehrmals, nach völligem Verschwinden der Entzün- 
dung, in Folge einer Verletzung mit einem halbstumpfen, rauhen Körper, z.B. einem 
Holzsplitter, eine äusserst feine, nur durch die Loupe erkennbare, Fistel zurück- 
bleiben: die Augenkammern waren nicht hinreichend angefüllt, die Cornea zu platt, 
die Iris convex. 

Ursachen. — Nicht allein ein Hieb, Schnitt, Stich, Riss, Schlag, Schuss kann 
die Hornhaut verwunden, sondern auch eine sehr beträchtliche Ausdehnung des 
Auges kann eine Rhexis, Ruptur der Cornea herbeiführen, z.B. bei sehr bedeuten- 
der Augenwassersucht, bei Geschwülsten, die das ganze Auge ausfüllen, ferner eine 
bedeutende Verdünnung der Hornhaut durch Geschwüre, wenn der Augapfel stark 
gepresst wird. Einen Fall von Rhexis corneae durch Verschrumpfung der Hornhaut 
s. bei O. neonatorum (Fıscuer). 2] 

CGur. — Man lasse den Menschen sofort sich auf den Rücken legen, um einen 
Prolapsus innerer Theile zu verhüten, und entferne die etwa im Auge steckenden 
fremden Körper (vgl. fremde Körper zwischen Augenlidern und Augapfel, Cur); 
[ein in die Augenkammern gerathenes Schrotkorn (s. Demours Taf. LVI. Fig. 3) 


1) [Zuweilen wird, bei gelinder Entzündung, 2) Einzig ist dieser Fall: Einer an Brust- 


ein fremder Körper eingekapselt und da- 
durch unschädlich gemacht, Ein solches kann be- 
ständig schadlos sitzen kleiben. Wardrop sah 
ein Stückchen Stein, welches in der Nähe der Scle- 
rotica, ohne dass es der Mensch wusste, seit 10 
Jahren fest sass. In Rust’s Magazin Bd II. S. 118 
ist ein Beispiel von Einkapselung eines Stückchens 
Weissdorn seit 10 Jahren zu lesen,  Eisenrost und 
Pulverkörner bleiben oft ohne allen Schaden ein- 
gesprengt sitzen. Vergl, fremde Körper zwischen 
Augenlidern und Augapfel.] 


wassersucht und Gicht Tueidenden barst einen Tag 
vor ihrem Tode die Cornea quer durch, so dass 
die Linse herausfiel. Die Section zeigte die Horn- 
haut wenig aufgelockert, matt, die Wwundränder 
etwas dünner, als den Umfang der Hornhaut. Ver- 
muthlich hatte heftliges Ausathmen den Riss her- 
vorgebracht. S., Kyll in v. Ammon’s Zeitschrift 
Bd IV. S. 167. Da der Augapfel vorher nicht 
vergrössert war, die Kranke auch mithin gut sah, 
so muss hier.eine Erweichung ohne Augenwasser- 
sucht gewesen sein.] 


de 
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muss sofort entfernt werden durch Einschneiden des Schusskanals und Einführen 
eines Daviel’schen Löffels, einer Pincette, oder wenn dies nicht anwendbar ist, we- 
gen tieferer Lage, durch den Hornhautschnitt, wie bei Extraction des grauen Staa- 
tes,] hierauf schliesse man das Auge, achte aber dabei auf die Wimpern des unte- 
ren Augenlides, die sich leicht in die Wunde legen, wenn sie unten und gross ist; 
ziehe daher das obere Lid zuerst herab, um den Wundlappen anzudrücken, dann 
erst das untere herauf, und lege endlich Streifen Heft- oder englischen Pflasters an, 
auf die in der Einleitung 8. CXVI. angegebene Weise. Damit das verwundete Auge 
gar nicht bewegt werde, klebe man auch das gesunde zu. Ferner verdunkele man 
das Zimmer. So verhalte .sich der Verwundete, wenn die Wunde rein ist, nur 
5—6 Tage, ruhig liegend, bei knapper, nicht erhitzender Diät: dann ist sie gewöhn- 
lich geheilt. Geschieht dies nicht so schnell, werden ihre Ränder dick, speckig, 
weiss, so tröpfele man verdünnte Opiumtinctur ein. Ist sie schon veraltet, sind die 
Wundränder callös, so streiche man eine Salbe von rothem Präcipitate auf. — Die 
Behandlung der gequetschten Wunden der Hornhaut muss die einer jeden Quetsch- 
wunde sein: Blutegel um das Auge herum, kalte Umschläge, später Umschläge von 
ätherischen Kräutern, von Spirituosis (s. Quetschung des ganzen Augapfels). Zulezt 
muss die Behandlung des Hornhautgeschwürs häufig nachfolgen. Eine entstandene 
Keratokele, ein Prolapsus iridis, corporis vitrei erfordert die bei ihnen angegebene 
Behandlung. [Nachbleibende Fisteln heilt. Werner, indem er Morgens und Abends 
mit einem Pinsel etwas von folgender Auflösung auftupft: & Argenti nitrici fusi gr.], 
Ag. rosarum 38—3%V).] 


I. Laesiones chemicae corneae, die chemischen Verletzun- 
gen der Üornea. 


Schriften. 

DIETRICH Ueber die Verwundung des Linsensystems. 8.84. (Versuche an Thieren.) 

SCHINDLER In v. Ammon’s Monatsschrift BdI. H. 4. 

[Oberflächliche Zerätzungen bringen nur oberflächliche Trübung hervor, die zu- 
weilen von selbst sich wieder aufhellt.® Sehr oberflächliche Verbrennung bewirkt 
Brandblasen, deren Flüssigkeit resorbirt wird, oder ausfliesst, nachdem sie geplatzt 
sind; die oberste Lamelle der Hornhaut wird dann schneeweiss, runzlicht, und stösst 
sich ab, worauf die folgenden hell erscheinen können. Haben Zerätzung oder Ver- 
brennung dagegen die Hornhaut in ihrer ganzen Dicke ergriffen, so erfolgt Verdun- 
kelung oder Zerstörung. Diese geschieht bei Einwirkung von Säuren, ätzendem 
Kalke durch Erweichung und Auflösung, Ausfliessen des Auges, bei Verbrennung 
durch sofortige Vernichtung oder Brandblasen, Einschrumpfen; bei geringerem Hitze- 
grade erfolgt Wucherung, Auflockerung; der ungünstigste Ausgang ist heftige Ent- 
zündung, Pannus, sphacelöse Verschwärung und darauf folgendes Leukoma corneae, 


1) [Ein französischer Chirurg betupfte sehr | seine Clienten. S. Ei. Sainte-Marie Lectures 
oberflächlich die Corheae der Conseribirten mit Höl- | relativesäla police medicale. Paris 1829, (Hecker 
lenstein, und befreiete so durch eine, schon nach | Literarische Annalen 1830.] 
einigen Tagen wieder verschwindende, Trühung 
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wegen weisser Vernarbung des Geschwürs, wodurch bald nur ein Theil der Cornea, 
bald die ganze unbrauchbar wird, Entstehung eines Symblepharon, wenn zugleich 
die Augenliderbindehaut mit &gtiffen wurde. Nur wenn der Arzt schnelle Hülfe 
| ee kann, ist ein bedeutender Eingriff in einzelnen Fällen mehr oder weniger 
unschädlich zu machen. S. hierüber: Fremde Körper zwischen Augenlidern und 
Augapfel, O. traumatica, Laesiones chemicae oculi, Obscuratio corneae.] 


Zweites Kapitel. 
Fehler der Lage der Cornea. 


L. Keratokele,D) Hernia corneae (ÜUvatio), der Hornhaut- 
bruch; Franz. Hernie de la cornee, Keratocele, 


Schriften, 

S, die meisten über Staphylom der Hornhaut. 

Abgebildet von DEMOURS Taf. XXXI1V. Fig.3; von BEER Bdl. Taf, III. Fig. 4. 

Symptome. — An einer einzelnen Stelle der Hornhaut bildet sich ein hohles, 
durchsichtiges, wie ein Wassertropfen aussehendes, Bläschen: diese Durchsichtigkeit 
behält es fortwährend. Liegt es gegen die Peripherie der Hornhaut hin, so ist zu- 
weilen ein Theil der Iris vorgefallen und an der inneren Fläche des Bläschens an- 
geklebt: dann erscheint dies nicht durchsichtig, sondern bläulich, schwärzlich. Dass 
der vorgefallene Theil der Iris nicht frei vorliegt, sondern von dem Hornhautbläs- 
chen bedeckt wird, nur durch diesen hindurch schimmert, erkennt man an der glän- 
zenden, glatten Oberfläche dieses Prolapsus iridis; dabei ist die Pupille verzogen. 
Das Bläschen ist elastisch, lässt sich leicht zurückdrücken. Sich selbst überlassen, 
wird es langsam immer mehr hervorgetrieben, und platzt zuletzt. Nun fliesst der 
humor aqueus aus, fällt die Irıs in das entstandene Loch und verwächst mit der 
Cornea, es verhält sich jetzt das Uebel wie der gewöhnliche Prolapsus iridis, wie 
ein verheilendes, penetrirendes Hornhaut - Geschwür. 

Der Fehler ist ein Prolapsus, vorzüglich der innersten Lamelle der Hornhaut, 
der Membrana humoris aquei, durch einen, in den äusseren Lamellen entstandenen, 
Substanzverlust hervorgebracht, indem nun die verdünnte Stelle der Gornea dem 
Andrange der wässerigen Feuchtigkeit, während die Augenmuskeln sich zusammen- 
gezogen, nicht mehr widerstehen konnte. (Die Membrana humoris aquei bleibt hell 
und klar selbst im Branntweine und nach der Maceration, so auch dies Bläschen 
trotz der Luft, trotz der Reibung der Augenlider, trotz Staubes und anderer es tref- 
fender Schädlichkeiten.) Die Gestalt dieses Prolapsus der Descemetschen Haut rich- 
tet sich nach der Form der, durch den Substanzverlust in der Gornea hervorgebrach- 
ten, Vertiefung. Meistens ist sie rund und von der Grösse eines kleinen Samenkorns. 
Die Keratokele ist ein seltener Fehler. [Jvevexex nimmt eine noch seltenere Art, 


1) Von ro xegaG, das Horn, U. nnd, der Bruch. 
Himiy’s Augenheilk. II. Th. (5) 
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eine äussere Keratokele an, gebildet durch das Bindehautblättchen der Cornea; 
sie soll durch ein inneres Hornhautgeschwür entstehen, was bis auf jenes gedrun- 
gen ist. Samr-Yves sah etwas Achnliches nach Rhexis der eigentlichen Cornea 
durch einen Schlag oder Fall.] 

Ursachen. — Entweder eine nicht penetrirende Wunde der Hornhaut, oder 
ein mehr breites als tiefes, nicht völlig durchdringendes Geschwür ist die Veran- 
lassung. (Das letztere bleibt oft lange auf der, anders organisirten und gemischten 
Descemetschen Haut stehen.) 

Prognosis..— Sich selbst überlassen, platzt das Bläschen immer; es entsteht 
dann entweder Prolapsus iridis, oder sogar Verschwärung der ganzen Hornhaut. 
Die Heilung geschieht, auch bei richtiger Behandlung, immer durch eine dunkele 
Narbe, die sich aber mit der Zeit etwas aufzuhellen pflegt, auch dem Sehen nicht 
hinderlich ist, wenn sie nicht etwa gerade vor der Pupille liegt. Ist die vorgetrie- 
bene Stelle sehr dünn, so ist oft ein penetrirendes Hornhautgeschwür erwünschter, 
als eine Keratokele, weil jenes eher heilt. Liegt die Iris mit vor, so ist immer eine 
Verwachsung derselben mit der Hornhaut, Synechia anterior, zu befürchten. 

Cur. -— Man muss suchen, durch Erregung exsudativer Entzündung einen Er- 
guss plastischer Lymphe zu bewirken, welche die zu dünne Stelle bedecke, gleich- 
sam einkapsele. In der Regel erreicht man dies schon durch Betupfen des Horn- 
hautbruches mit Laudan. liquid. Sydenhami, oder Tinct. opiü vinosa, oder Zine. 
sulphur. in Wasser: aufgelöset, oder eine rothe Präcipitat-Salbe. Manchmal ist die 
Cornea so unempfindlich, dass man selbst mit einem trockenen Höllenstein-Stifte 
die Stelle sanft betupfen kann, die dann sogleich mit warmer Milch und Pinsel wie- 
derum abgewaschen werden muss. [Hat sich aber ein Theil der Iris an die innnere 
Fläche En Bruches angelegt, so tröpfele man Exiract. hyoscyami, in Wasser auf- 
gelöset (s. Arzneiformel 39) ein, damit sich die Iris zurückziehe.] — Den Prolapsus 
der Hornhaut abzuschneiden ist nicht rathsam, weil dann dieselbe zusammen- 
und die Iris leicht vorfäll. Zum Abbinden, was Einige angerathen haben, eignet 
sich die Basis der Hervorragung nicht. Benevicr will, man solle die wässerige. 
Feuchtigkeit alle 2—3 Tage durch einen Einstich in die Gornea auslassen, damit 
er nicht den Brüch ferner drängen und einen Vorfall der Iris bewirken könne. 
Er sticht eine Staarnadel in schräger Richtung vom äusseren Augenwinkel her in 
den untersten Theil der Hornhaut ein und schliesst dann das Auge mit englischen 
Pflastern und Compresse. Meistens sind 5—6 Punctionen nöthig. — Ist die her- 
vorragende Stelle sehr dünn, so dass sie doch aufbrechen wird, so ist das Betupfen 
mit Höllenstein indieirt, indem danach entweder plastische Entzündung, oder ein 
penetrirendes Geschwür entsteht, welches hierauf wie ein solches zu behandeln ist. 
[Gegen frische Hornhautbrüche wendet Jvenexen nichts weiter an, als Ruhe des 

‚ Auges, Zukleben desselben mit englischem Pflaster und horizontale Rückenlage.] 


HT—V. Staphyloma cornede opacum, Staphyloma corneue - 
sphaericum pellucidum, Hyperkeratosis und Afonia corneae 


[gehören, was die Wirkung dieser Fehler betrifft, als Hervortreibungen der Horn- 
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haut, gewissermassen totale Prolapsus corneae, auch hierher. 8. diese Krankhei- 
ten weiter unten.] 


VI. Die 


[ist das Gegenstück aller jener Lagen-Veränderungen, nämlich Einsinken der 
Cornea. $. bei Rhytidosis.] 


symptomatische Rhytidosis 


Drittes Kapitel. 
KF'ehler der Production der Cornea. 


1. Keratitis,® Corneitis, Inflammatio corneae, die Ent- 
zündung der Cornea. Franz. Keratite, Corneite, Inflammation de la 
cornee. Engl. Inflammation of the cornea or horny coat. 
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Abgebildet von FRORIEP, WARDROP Vol. I. Tab. I. Fig. 2, v.Froriep’s Chir. Kupfert. COLA. 


u. IL; von v, Ammon Klin, Darstell. ThlI. Taf. III, Fig. 1. 2.9. 10. 


Symptome. — Entzündet sich die Cornea, was in ihrem ganzen Umfange statt 
finden, aber auch nur auf einen Theil derselben sich beschränken kann, so wird sie 
weiss, grau, matt, wie ein matt geschliffenes Glas, manchmal  speckig, schwillt 
an, wird weich, matschig, zuweilen so sehr, dass man sie, wie eine käsige 
Masse, mit einem stumpfen Körper abschaben kann. Durch diese Erweichung und 
den Gang der Krankheit unterscheidet sich die Entzündung der Hornhaut von den 
oft sehr ähnlichen Flecken derselben (Maculae corneae). Manche sagen, die Horn- 
haut werde roth, bekomme rothe Gefässe. Allein die rothen Gefässe, welche sich 
zuweilen an ihr entwickeln, [und die oft nur durch die Loupe zu entdecken 
sind,] gehören nicht ihr, sondern der Conjunctiva corneae, @ oder der Unterlage, 


1) Von ro xsoos, das Horn. 

2) [Rothe Gefässe in der Hornhaut selbst be- 
schreibt z.B. Wardrop, zuweilen als Gefässring 
im Umfange, einzelne Aeste gegen die Mitte ab- 
sendend, hei heftiger Entzündung zwischen den 
Lamellen Blutbläschen, selhst Blutergiessung in die 
Augenkammern und röthliche Färhung des humor 
aqueus.. Er sah auch, nach wiederholten Entzün- 
dungen, tief: liegende erweiterte Gefässe zurück- 
bleiben, die, zerschnitten, Lymphe ergossen, und 
ınanchmal durch entstehende Anastomosen sich wie- 
der verbanden. Entwickelung von rothen, aus klei- 


nen Blutpuneten in der Hornhaut entstandenen Ge- 
fässen hat auch Balling beschrieben (s. v.Graefe 
u. v. Walther’s Journal Bd XIV. 8. 27.). Sie 
sollen sich von denen in der Conjunctiva 
corneae unterscheiden durch andere, strahlen- 
förmige, excentrische Richtung, durch dünne und 
blassere Farbe. Ist die Conjunctiva zugleich 
entzündet, so scheinen, nach ihm, jene eigentlichen. 
Hornhautgefässe durch die zahlreicheren, rötheren, 
ausgedehnteren, die Hornhaut quer durchschneiden- 
den oder Winkel bildenden Gefässe der Conjunctiva 
corneae hindurch, Nehmen die Gefässe der Scle- 
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nämlich der Descemetschen Haut, an, sind neu entstandene, oft, mit einem, gleich- 
zeitig um den Hornhautrand sichtbar werdenden, Gefässkranze der Sclerotica und 
Conjunetiva anastomosirenden, einzelne Gefässe: Membran der wässerigen Feuch- 
tigkeit, Conjunctiva und Sclerotica können an der Entzündung Theil nehmen. — Das 
Sehen wird durch Keratitis bedeutend getrübt: die Gegenstände erscheinen dem 
Kranken, wie durch einen grauen Nebel. Die Schmerzen sind unbeträchtlich. - 

Verlauf und Wirkungen. — Die Keratitis hat zuweilen einen acuten, 
zuweilen einen chronischen Verlauf. Ferner zertheilt sie sich entweder 
völlig, wird die Gornea wieder dicht, fest und somit hell, oder geht sie über in Ex- 
sudation plastischer Lympfe zwischen die Lamellen der Hornhaut und da- 
durch bleibende Verdunkelung (s. Macula corneae), auch Wucherung derselben, oder 
in Eiterung, Abscess, oder in Vereiterung, Bildung von Geschwüren, 
von Fisteln, oder in Brand, und dadurch Absterben einzelner Lamellen oder 
der ganzen Cornea.. 

Ursachen. — Am häufigsten bewirkt eine unreine Wunde der Hornhaut, ein 
in ıhr sich verhakender, fremder Körper, z.B. oft ein Stückchen von einer Korn- 
ähre, welches während des Dreschens in’s Auge flog, eine Verwundung bei einem 
ungesunden Menschen diese Entzündung. — Ferner leidet die Cornea besonders bei 
einigen Ophthalmien, z.B. O. traumatica, rheumatica, variolosa, morbillosa, scro- 
fulosa, arthritica, neonatorum, gonorrhoica, venerea, Je. cholera.] Wenn die Ke- 
ratitis sehr beträchtlich ist, im Verhältnisse zu den unbedeutenden, entzündlichen 
Symptomen an anderen Theilen des Auges, so liegt in der Regel eine CGachexie 
zum Grunde. } 

Die genauere Beschreibung der, der Keratitis, durch die specifiken Ursachen 
aufgeprägten, Formen, des ferneren acuten und chronischen Verlaufes, der Aus- 
gänge, so wie der j 

Prognosis und Gur s. bei den Ophthalmien, bei den Wunden der Horn- 
haut, bei Phlyktaena, Papula, Onyx, Ulcus, Sphacelus und Macula corneae. 


rotica Theil, so stehen sie mit jenen in Verbin- wundenen Gefässen im Zellgewebe. unter der Con- 


dung. Wenn die Cornea secundär sich entzün- 
det, so bilden die Gefässe erst einen Kranz um 
die Cornea herum, ehe sie in ihr erscheinen, Wenn 
die Entzündung im Bindehautblättchen zuerst 
beginnt, so soll sie sich darstellen wie eigentliche 
Keratitis, jedoch sind dann die Gefässe zahlreicher, 
die Entzündung acuter, die Hornhaut nicht so un- 
durchsichtig. — Nach Mirault entstehen Gefässe 
Selten bei acuter Keralitis, sind aber für die 
chronische charakteristisch, bilden sich nur bei 
der skrofulösen schnell. Sie gehen vom periphe- 
rischen Gefässringe aus, der bei acuter Kera- 
titis schmäler und röther ist, als bei chronischer, 
aus dicht an die Cornea stossenden Gefässen der 
Conjunctiva besteht, welche nach aussen mit 
den Scleroticalgefässen in Verbindung sind, wäh- 


rend der innere Cornealrand der area von den ge- | 


junctiva gebildet wird, und aus den nicht his zur 
Cornea reichenden, bläulichrothen, feinen, geraden, 
sich nicht verästelnden Gefässen der Scelero- 
tica. — Auch nach Chelius bilden sich alle Ge- 
fässe der Cornea von aussen her in sie hinein, 
von der Conjunctiva, der Sclerotica, dem Orbieulus 
her. — Schindler theilt die Entzündung der ei- 
gentlichen Hornhaut („Keratitis parenchy- 
matosa“) ein in: A. Keratitis vasculosa, 
mit Gefässentwickelung, 1. rheumatische, 2. 
skrofulöse, 3. chronische; B, Keratitis lym- 
phatica, ohne Gefässentwiekelung, in Aus- 
schwitzung plastischer Lymphe ausgehend; 1. pri- 
märe, 2. rheumatische, 3. skrofulöse; C. Kera- 
titis phagedaenica, Zellgewebsentzün« 
dung der Hornhaut, worunter er die in Eite- 
rung und Geschwür übergehende versteht.] 


der Cornea, 87. 


N. Onya,® Abscessus corneae (Unguis), der Abscess der 
Gornea. Franz. Abces de la cornee. Engl. Abscess of the cornea 
or horny coat. | 


Abgebildet von DEMOURS Taf. XIN. Fig.1.2. XXX, Fig. 1. XXXV. Fig. 2.; von v. Ammox Klin, 
Darstell. Thl I. Taf. II. Fig. 18. 

Symptome. — In der entzündeten Cornea entsteht eine undurchsichtige, gelb- 
liche, hellgelbe Stelle, bald von dieser, bald von jener Gestalt. [Selten erstreckt 
sich der Fleck fast über die ganze Hornhaut. (Warpror).] Auf den ersten Blick 
kann man nicht sagen, ob das Krankhafte zwischen der Cornea und der sie be- 
decekenden Gonjunctiva, ob es zwischen den Lamellen und in der Masse der Cornea 
selbst, ob es in der vorderen Augenkammer seinen Sitz hat, ferner ob es Eiter ist 
oder nicht. Zur Diagnosis vom Abscesse zwischen Cornea und Con- 
junctiva dient, dass die Cornea keine Hervorragung bildet, die man von der Seite 
sehen kann, dass sich die Stelle mit der Sonde nicht eindrücken lässt, dass der 
Eiter sich gar nicht immer bis zum Hornhaut-Rande senkt, und wenn er es thut, 
viel langsamer, als der zwischen Cornea und Gonjunctiva befindliche. — Diagno- 
sis von der Ansammlung des Eiters in der Augenkammer, dem Hy- 
popyon: das Letztere ändert nach der jedesmaligen Lage: des Kopfes seine eigene 
Lage, befindet sich z.B. an der Seite, wenn der Kranke längere Zeit auf der Seite 
gelegen hat; Onyx ändert seine Lage in der Regel nicht, oder doch sehr unbedeu- 
tend, nicht bis zum Hornhautrande hinab, und wechselt nicht beständig nach der 
Lage des Kopfes. [Von der Seite sieht man bei Onyx den Eiter nicht hinter der 
hinteren Fläche der Cornea liegen, auch hat er keine halbmondförmige Gestalt, wie 
das Hypopyon, wenn es die Kammern nicht völlig anfüllt. ] 

Diagnosis von der entzündlichen Trübung bei Keratitis: dass die 
Undurchsichtigkeit der Hornhaut won Eiter, nicht bloss von Entzündung herrühre, 
dass sie nicht eine Verdunkelung wegen Auflockerung sei, erkennt man an der 
gelben Farbe, die von Tage zu Tage gelber wird. Jedoch sind Abscessus corneae 
und Keratitis, namentlich Keratitis partialis, anfangs nicht gut von einander zu 
unterscheiden, zumal da der Abscess aus der Entzündung unmittelbar hervorgeht. 
— Diagnosis von der oberflächlichen Verschwärung der CGonjunetiva 
corneae: die letztere bildet eine rauhe, über die ganze Cornea verbreitete, grau- 
liche, wolkige Trübung; zuweilen sieht man von der Seite kleine Läppchen. — 
Diagnosis von der Macula corneae: auf den ersten Blick, und wenn eine 
Macula sich eben erst bildet, lassen sich beide zuweilen nicht mit Bestimmtheit 
unterscheiden, da jeder Abscess mit einer Verdunkelung anfängt, zumal dann, wenn 
der Arzt den Gang der Krankheit nicht beobachten konnte, wenn ferner keine Ver- 


Sie soll als eine 


1) ’Ovvä schon bei Galenus. — [Jüngken 
unterscheidet Abscessus corneae von Onyx 
und versteht unter letzterem einen Congestions- 
Abscess. Er schildert ihn als eine Eiteransamm- 
lung im Zellgewehe am unteren Rande der Horn- 
haut, welche sich durch Senkung des Eiters aus 
einem, am oberen Theile befindlichen, Abscesse, 


Geschwüre, Wunde gebildet hat. 
gelhweisse, nach oben bogenförmig begrenzte Trü- 
bung erscheinen, sich selten über das untere Dritt- 
theil der Hornhaut erheben; über ihr soll man ge- 
wöhnlich noch eine matte, halbdurchsichtige Trü- 


bung bemerken, welche den Weg andeutet, den 


der Eiter beim Herabsinken genommen hat.] 
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anlassung kurz vorher ging, z.B. ‘keine Verletzung der Cornea, aus der. leicht 
Entzündung und Abscess entstehen. Maculae corneae sind weiss, grau, höchstens 
gelbgrau, der Abscess ist gelb und wird immer gelber. [ Vorhergehen einer Kera- 
titis än und für sich kann nichts entscheiden, da aus ihr so gut eine Iymphatische- 
Exsudation und daher Verdunkelung, als wie ein Abscess entstehen kann; ist aber 
der Fleck schon seit Wochen unverändert, so ist er kein Abscess; folgte er 
rasch auf die Entzündung, so ist er in der Regel ein Abscess. 'WEpEHEYER will 
kurz vor der Bildung desselben Blutextravasat zwischen den Lamellen der Horn- 
haut gesehen haben. ] 

Je nachdem der Abscess in der Mitte’ der Cornea oder an deren Seite liegt, je 
nachdem er total oder partiell ist, wird durch ıhn das Sehen nur gestört oder 
gänzlich aufgehoben. 

Der Eiter soll sich oft völlig zertheilen, ohne da der Abscess aufbricht, 
besonders wenn: er von einer so genannten Metastase herrührt. Ein wahrer Ab- 
scess der Cornea wird aber nicht durch Absorption verschwinden; wahrscheinlich 
waren solche Fälle Entzündung, Verdunkelung mit Auflockerung, die allmälig ver- 
schwand. Andere, auch neuere Schriftsteller behaupten, der dünnere Theil des 
Eiters werde resorbirt, der dickere bleibe zurück; dieser innere Schorf soll einen 
unheilbaren Hornhautfleck bilden. Allein, dass der Eiter vertrockene, einen Schorf 
bilde innerhalb eines geschlossenen Theiles finden wir in der ganzen 
Natur nicht. Auch hier war sicher nie ein Abscess, sondern nur eine, sich unvoll- 
kommen zertheilende Entzündung, nach welcher die Hornhaut nicht vollständig her- 
gestellt wurde, sondern verhärtet oder aufgelockert blieb.) Der Abscess der 
CGornea öffnet sich immer, zuweilen nach aussen, zuweilen nach innen. Im 
letzteren, selteneren Falle sammelt sich der Eiter in der vorderen Augenkammer 
und bildet eine Art des Hypopyon. In beiden Fällen ist, wenn der Abscess 
etwas gross war, in der Regel mehr oder weniger ein Sinus, ein Fistelgang ent- 
standen; ‚daher folgt leicht ein Uleus sinuosum, fistulosum nach, im ersteren Falle 
eine Fistula incompleta externa, im letzteren eine interna, welche beide zu einer 
completa werden können. 

Ursachen. — Eine schleichende Karat die aus allgemeinen Körperleiden 
entstanden ist, z.B. aus Blattern; als s.g. Blatter-Metastase, aus den Masern, aus 
der Syphilis, aus den Scrofeln, aus der Gicht, geht am leichtesten darin über. — 
Zuweilen entsteht der Abscess aus einer acuten Keratitis, die auf mechanische 
Verletzung, namentlich auf einen schrägen, nicht penetrirenden Stich in die Cornea, 
auf eine sich darin verhakende Kornähre u. dgl. erfolgte, die aus einer Blatterpustel 
auf der Gornea hervorging. Vgl. die genannten Augenentzündungen und 0. violenta. 

Prognosis. — Der Hornhaut-Abscess ist immer eine böse Krankheit, da selbst 
die günstigste Heilung des stets aufbrechenden Abscesses eine Narbe hinterlässt. 
Liegt diese nun gerade vor der Pupille, so schadet sie bedeutend dem Sehen. Je 


1) Diese Ansicht hat der Verfasser schon | das Auge, übers. von Runde, Thl. 1. $, 13 aus- 
1809in Ware’s chirurgischen Beobachtungen über | gesprochen. 
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länger der Abscess sich selbst überlassen bleibt, um so mehr ist Gefahr der Zer- 
störung der ganzen Hornhaut, des Aufbrechens nach innen hin und der Bildung 
sinuöser Geschwüre da. Aufbrechen nach aussen mit einer grossen Oeffnung bringt 
leicht einen Prolapsus iridis.hervor, wenn eine Fistula completa entstand, oder 
eine Keratokele, wenn es Fistula incompleia externa ist. Aufbrechen nach in- 
nen macht Verwachsung der /ris mit der wunden, hinteren Fläche der Cornea 
möglich (Synechia anterior). Die Bildung eines sinuösen Abscesses ist daher 
immer schlimm. Dennoch kann, nach meiner Beobachtung, die Fistula interna völ- 
lig durch die Natur geheilt und der ergossene Eiter innerhalb der Augenkammer 
resorbirt werden. 

Gur. — Sobald man sich von der Anwesenheit eines Abscesses überzeugt hat, 
eile man, ihn aufzustechen. Da aber die Diagnosis nicht leicht ist, und Einstechen 
in eine entzündete, damit verwechselte Cornea gefährlich wäre, gerade erst Eiterung 
und Vereiterung bewirken würde, so wird das Oeffnen häufig nicht zeitig genug 
vorgenommen. Oft kommt die Krankheit dem Arzte auch erst zu Gesichte, nach- 
dem der Abscess schon geplatzt ist. Man steche an der niedrigsten Stelle den 
Onyx mit einem Staarmesser oder meinem Sichelmesser (s. Fig.9) schräg von unten 
nach oben ein. Eigentlich sollte man nun wirklich nur ein-, nicht die Gornea 
durchstechen; allein sie ist so dünn, dass man doch meistens ‚bis in die Augen- 
kammer hineindringt, Dieses schadet aber gar nichts, sobald nur der Einstich sehr 
klein, schräg gemacht wird, und daher keinen Prolapsus iridis veranlasst, es ist im 
Gegentheile oft nützlich, indem nun die wässerige Feuchtigkeit den dicken: Eiter, 
der sonst schwer ausfliesst, hinwegspülen kann. Ich steche daher oft absichtlich 
die ganze Cornea durch. Gleich nach der Operation lasse man das Auge schliessen, 
verklebe es mit englischem Pflaster und lege den Kranken auf den Rücken, 
damit kein Vorfall der Iris entstehe, wenn die Gornea durchgestochen ist. Hat sich 
der Abscess schon von selbst nach aussen geöffnet, so ist die Rückenlage um so 
mehr anzuempfehlen, da dann die Oeffnung grösser ist. Bis zur Vollendung der 
Heilung müssen Lage und Verband fortwährend so beibehalten werden. Während 
dem drücke man einige Tage hindurch die Wundränder mit einer flachen, feinen 
silbernen Sonde (s. Fig. 8) einige Male täglich auseinander, und streiche behutsam 
mit ihr oder dem Daviel’schen Löffel (s. daselbst) von oben bis unten über sie hin- 
weg, um den Eiter zu entfernen. — Ist schon eine Fisfula incompleta interna ent- 
standen, so muss man sie möglichst bald durch einen Einstich in eine completa 
verwandeln. Auch etwa vorhandene Seitengänge der ‚Fistula incompleta externa, 
oder der completa müssen mit der Spitze des Staarmessers oder des Sichelmessers, 
deren Rücken gegen den Augapfel hin gerichtet wird, behutsam 'aufgeschlitzt wer- 
den. Sind die Ränder der Fistel callös, so bepinsele man sie mit einer Auflösung 
von Mercur. sublim. corrosiv. oder von Kali carbon. gr. jv. in 3jj —3ß Ag. desill. 
Wenn'aber die Cornea fast durchgeeitert ist, so muss man mit dem Quecksilber 
vorsichtig sein. Liegen der Krankheit Scrofeln, Syphilis u.s.w. zum Grunde, so 
erfordern diese die ihnen anpassende, innere Behandlung; [so kann z.B. bei Syphi- 
‚lis imveterata oder bei Störungen der Verdauungsorgane das Decoctum Zittmanni 
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passend sein (Fricke W).] Noch fortdauernde Entzündung anderer Theile. des 
Auges und der Cornea macht die bei den Augenentzündungen angegebene Behand- 
lung nöthjg. 


II. Ulcus corneae (Helkoma®) und Fistula corneae, das Ge- 
schwür und die Fistel der .Gornea. Franz. Ulcere de la cornee. 
Engl. Ulceration, Ulcer of the cornea or horny coat. 


Schriften. 

K. ea In dessen Ophthalmolog. Beobachtungen u. Untersuchungen (Ophthalmolog, Bibliothek 
Bd. St.1. S.123.). 

Abgebildet von DEMOURS Taf. XXIII. Fig. 3. xxVI. Fig. 1.2. XXXV. Fig. 1.; von BEER (WeEL- 
LER), WARDROP Thl I. Taf. II. Fig. 2.3. IV, Fig.3.; von v. AmMoN Klin. Darstell. Thl I. Taf. II. 
Fig. 5—8. U. Fig. 12. 

Symptome. — Das Geschwür der Hornhaut ist eine sehr häufige Augenkrank- 
heit. Es findet sich entweder an der Oberfläche der Hornhaut eine Vertiefung, 
oder es ist ein penetrirendes Loch, eine Fistel vorhanden, in welcher Eiter, in der 
Regel von weisser Farbe, [nach Warpror von der des nassen Kalkes,] liegt. Da 
jedoch der Eiter durch die Thränen und den Schleim leicht weggespült, da er durch 
die Augenlider abgewischt wird, da der Grund des Geschwürs oft durchsichtig 
bleibt, und da die Vertiefung bei einem Ulcus non penetrans oft sehr seicht, sein 
Umfang oft sehr gering, nur von der Grösse eines Stecknadelknopfes ist, so lässt 
sich das Hornhaut-Geschwür nicht immer leicht erkennen. Sieht man indess die 
Cornea von der Seite an, so erkennt man die Krankheit leichter an den, dann 
sichtbaren, Facetten, welche die Oberfläche derselben hat. Freilich können diese 
auch von platten oder vertieften Narben herrühren. Uebung macht dann den Mei- 
ster in der Diagnostik. Zweifelt man, so kann man eine ‘Auflösung von Bleizucker 
eintröpfeln; in einem Geschwüre schlägt sich der Bleizucker nieder und bildet einen 
weissen Fleck, auf Narben nicht: den Niederschlag wäscht man dann wieder ab. 
Ausserdem muss man ein Geschwür um so mehr vermuthen, wenn die verdächtige 
Stelle von einem rothen Gefässkranze der Conjunctiva corneae umgeben ist, dessen 
‘Zweige, wie Fransen, Strahlen, nach einem Mittelpunkte hinlaufen, oder wenn ein 
einzelnes grosses Gefäss nach der Stelle hingeht. In letzterem Falle ist der Fehler 
jedoch oft Papula oder Phlyctäna. 

Die Geschwüre, deren nicht selten mehrere zugleich da sind, haben bald eine 
runde, kraterförmige Gestalt, bald sind sie ausgezackt, von ungleichen Rändern um- 
geben, bald bilden sie einen länglichen, krummen Gang, eine Furche, die mit dem 
Rande der Hornhaut parallel läuft und aussieht, als sei mit dem Hohlmeissel aus 
der Gornea ein längliches Stück herausgearbeitet worden; bald sind sie Ulcera 
penetrantia, Fistulae, bald non penetrantia, die zuweilen eine Kerato- 
kele, einen Hornhautbruch, nach sich ziehen (s. diese). Die Empfindlichkeit des 
Auges ist bei dieser Krankheit oft, aber gar nicht immer vermehrt; es ist dann 


1) S. Fricke, Dieffenbach und Oppen- 2) "Eixwue, das Geschwür. 
heim’s Zeitschrift. Bd II. (1836) IH. 3.] 
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lichtscheu, thränt häufig. Wenn ein Kranker seit längerer Zeit hierüber klagt, so 
denke man an die Möglichkeit, dass ein bisher verkanntes Geschwür da sein könne. 
Hatte z. B. der Kranke gar keinen oder einen unaufmerksamen Arzt zu Rathe ge- 
zogen, so kann er seit längerer Zeit unbemerkt ein Geschwür am oberen Rande 
der Hornhaut gehabt haben, welches durch das Augenlid verdeckt wurde; selbst 
ein penetrirendes Geschwür kann es sein, da diese verdeckte und hohe Lage des- 
selben die Ursache war, dass die wässerige Feuchtigkeit nicht ausfloss, auch kein 
Prolapsus iridis entstand. Ich habe dort penetrirende Geschwüre entdeckt, die schon 
längst da gewesen sein mussten, die aber dennoch von Anderen, die das Uebel für 
einfache Augenentzündung gehalten hatten, waren übersehen worden. Der Arzt 
muss daher stets die ganze Fläche und den ganzen Umfang der Gornea bei sei- 
nen Untersuchungen überschauen. — Diejenige Stelle der Gornea, an der das Ge- 
schwür sich befindet, so wie dessen nächste Umgebung, ist zuweilen graulich ge- 
trübt, was aber mitunter so unbedeutend ist, dass der Kranke es gar nicht bemerkt, 
wenn das Geschwür nicht etwa gerade vor der Pupille liegt; ferner ist es zuweilen 
von dunkelrothen, varicösen Gefässen umgeben, Ulcus varicosum. Diese Ge- 
fässe sind in der Conjunctiva corneae entstanden, nicht in der Substanz der Cor- 
nea selbst. Selten ist Geschwulst rund um das Geschwür herum (WaArperor). 
Langsam wird es häufig tiefer und penetrirt zuletzt. Es ergiesst dann seinen 
Eiter in die vordere Augenkammer und bildet so eine Art von Hypopyon. Liegt 
es nicht sehr hoch am Rande der Gornea und bedeckt vom oberen Augenlide, so 
fliesst nun die wässerige Feuchtigkeit aus, entsteht Zusammensinken der CGornea, 
Rhytidosis. Die Iris wird ferner durch die ausfliessende Augenfeuchtigkeit in die 
Fistel getrieben, legt sich an sie an, fällt selbst mit einem Theile, als ein kleiner 
Beutel, eine kleine Falte, durch sie vor. Zieht sie sich nicht bald zurück, so ver- 
wächst die Falte mit den Rändern des Geschwürs (Synechia anterior). Ist 
das Geschwür gross, bildet es einen sogenannten Vortex purulentus (Beer), 
wie dies leicht bei Ophthalmia neonatorum, gonorrhoica, bellica, variolosa der 
Fall ist, so kann es die ganze Cornea zerstören, Prolapsus lentis, corporis 
vitrei, Zusammenfallen des ganzen Augapfels und Atrophie desselben nach sich 
ziehen. — Im besten Falle, wenn die Geschwüre heilen wollen, werden sie durch 
den eintretenden Entzündungsprozess trüber, auch in ihrem Umfange; bisher ganz 
durchsichtige werden nun erst verdunkelt. Dass dies Trübwerden Symptom des 
Heilungsprocesses ist, erkennt mann daran, dass zu der verdunkelten Stelle ein- 
zelne, deutlich sichtbare Blutgefässe, manchmal fast wie die mesenterischen Gefässe 
zu den Gedärmen, in Menge hinlaufen, die Ernährungsgefässe für den neu zu er- 
zeugenden Theil. Solche, von Manchen der Hornhaut selbst zugeschriebene Blutge- 
fässe, sind nur Gefässe ihrer Conjunetiva. Das nun ausschwitzende, die Heilung 
vollziehende, Exsudat ist weiss, graulich, und es bleibt daher stets eine, die Gor- 
nea verdunkelnde Narbe zurück. 

Verschiedene Formen und Arten. — 

4) Alte Geschwüre haben meistens callöse Ränder, sehen besonders trübe 
. aus, sind nicht empfindlich, bleiben Monate lang auf demselben Punkte stehen, hei- 
Himly’s Augenheilk. II, Th. (6) 
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len nicht, vergrössern sich auch nicht. — 2) Neue Geschwüre, sind empfind- 
licher, haben. mehr Röthe im Umfange, vergrössern sich oft, haben oft den Cha- 
rakter einer typhösen Entzündung, — 3) Ulcera fungosa, schwammige Ge- 
schwüre kommen manchmal vor. In der Mitte des Geschwürs liegt ein rothes, 
schwammiges Klümpchen, zu dem wohl ein paar grosse Blutgefässe gehen, so 
wie auch deren im Umfange des Geschwürs vorhanden sind. Der Arzt muss sich 
aber hüten, nicht ein. jedes Klümpchen dieser Art für ein Zeichen böser Fungosi- 
tät zu halten; denn’ manche Geschwüre heilen gerade dann am schnellsten, wenn 


ein kleines rothes Hügelchen, neues Fleisch, in ihnen entsteht. — 4) Ulcera va- 
ricosa, varıcöse Geschwüre sind solche, welche von vielen dicken, dunkel- 
rothen, venösen Blutgefässen umgeben werden. — 5) Ulcera sphacelosa, 


brandige Geschwüre, die z.B. bei Ophthalmia neonatorum vorkommen, die 
öfter von mir nach Zerätzung durch ungelöschten Kalk gesehen wurden, zeichnen 
sich dadurch aus, dass die erkrankte Stelle der Hornhaut lamellenweise abstırbt und 
sich loslöset. Zuweilen tritt dann derselbe Mortifieations-Process in der tieferen 
Lamelle ein u.s.f., bis sich ein penetrirendes Geschwür gebildet hat. Diese Ge- 
schwüre erstrecken sich leicht über den grössten Theil der Cornea und verdunkeln 
sie beträchtlich, hinterlassen auch meistens sehr böse Narben. Abstossung der obe- 
ren Lamelle und dennoch bleibende Klarheit der darunter liegenden ist ein sehr 
seltenes, von Warpror (p. 62.) beobachtetes Ereigniss. — 6) Die Eigenthümlich- 
keit der Geschwüre, welche oft von der Verschiedenartigkeit der sie her- 
beiführenden Ophthalmieen, ferner von der Papula, oder von der 
Phlyktaena conjunctivae corneae, oder von dem Abscessus corneae 
oder von der Wunde, aus denen sie entstanden sind, abhängt, s. bei diesen. 
Ursachen. — Zuweilen entsteht das Geschwür durch ‚eine Wunde der Horn- 
haut, besonders eine gequetschte, oder eine Wunde, welche einen alten, ge- 
schwächten, überhaupt kranken Menschen traf, oder deren Ränder sich nicht be- 
rühren. — Oefter geht ein Abscess in ein Geschwür über; — eine Papula con- 
junctivae corneae ward vernachlässigt, oder fällt zusammen, bildet eine Grube und 
wird zum 'Geschwüre; — eine Phlyktaena conjunctivae corneae platzt, bildet ein 
Grübchen und verschwärt; — [durch ätzende Substanzen, auch sehr ätzenden 
Schleim, sphacelös gewordene Theile der Cornea bilden, wenn sie sich abgestossen 
haben, Geschwüre.] — Diejenigen Augenentzündungen, die, wenn sie die Cornea 
ergreifen, besonders leicht in Verschwärung übergehen, sind die Ophthalmiae (Ke- 
ratitides ) arthritica, scrofulosa, rheumatica, impetiginosa, gonorrhoica, vario- 
losa, bellica und aegyptiaca, neonatorum. Vergl. die erwähnten Krankheiten der 
Cornea und diese Augenentzündungen. ® D* 
Prognosis, — Das Geschwür ist, wegen der oben angegebenen, bedeutenden 
Folgen, stets eine sehr beachtenswerthe Krankheit der Hornhaut. Die Heilung ge- 
schieht immer sehr langsam, fordert oft Monate Zeit, weil Geschwüre immer um 


1) [Auch der Cholera sahen Manche Keratitis, | Symptome nachfolgen, z.B. Middlemore in der 
Onyx, Ulcus und Sphacelus corneae, die drei letz- | London Medical Gazette, s. Kalisch Medieini- 
teren mitunter ohne wahrnehmbare entzündliche | sche Zeitung des Auslandes. 1833, No, 77. 
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so langsamer heilen, je härter der kranke Theil ist, wie wir es auch bei Caries 
ossium finden. [Ist die Reconstruction sehr kräftig, so wird der Substanzverlust 
völlig ersetzt, durch plastisches Exsudat die Grube ausgefüllt; tritt die neue Masse 
noch über die Oberfläche der Cornea hinaus, so bildet sie eine Hervorragung; ist 
der Ersatz dagegen spärlich, so bleibt eine Grube, Facette, zuweilen Zeitlebens, 
zurück. Die Narbe bildet einen um so unvertilgbareren Flecken der Hornhaut, je 
tiefer das Geschwür war. Ist die Vertiefung nur klein und flach, das Geschwür 
nicht chronisch, so. ist auch die nachbleibende Trübung unbedeutend und wird 
nach Jahren immer heller, oft gänzlich durch Resorption des Exsudates wegge- 
schafft. Rathsam ist es übrigens, den Kranken von der unvermeidlich eintretenden 
Trübung vorher zu unterrichten. Vegl. Narben der Hornhaut bei Obscuratio cor- 
neae. — Rasch verlaufen die traumatischen Geschwüre bei ungesunden Menschen 
und die durch Quetschung entstandenen, noch rascher die durch O. neonatorum, bellica, 
aeyyptiaca, gonorrhoica, variolosa herbeigeführten, weniger rasch die durch Gicht 
hervorgebrachten, noch weniger die rheumatischen, scerofulösen und impetiginösen. 
Je mehr allgemeine Krankheiten Einfluss haben, um so übler ist die Prognosis, 
theils wegen der Vergrösserung der Geschwüre und Narben, theils wegen der 
Langsamkeit der Heilung. Ein jedes Hornhaut-Geschwür, mag es von Natur noch 
so gutartig sein, kann durch schlechte Behandlung, Verwahrlosung sehr zerstörend 
werden. Geschwüre, die in der Mitte der Hornhaut sind, wirken nachtheiliger auf 
das Sehvermögen, als die am Rande sitzenden. [Besonders hartnäckig sind die va- 
ricösen und callösen, besonders zerstörend die sphacelösen Geschwüre. ] 

Gur. — Die Behandlung der Hornhaut-Geschwüre muss sehr verschieden ein- 
gerichtet werden. Manchmal muss sie gegen die, dem Geschwüre zum Grunde lie- 
gende allgemeine Krankheit, Skrofeln, Gicht, Rheumatismus, Syphilis u. s. w. 
gerichtet werden. Die dagegen angewandten Mittel: sind jedoch gewöhnlich durch 
örtliche zu unterstützen. In anderen Fällen muss die örtliche Behandlung das 
Meiste thun, aber diese sich wiederum gänzlich nach dem Charakter des Ge- 
. schwürs richten und danach, dass ein halb starrer Theil des Körpers behandelt wer- 
den muss. | 

Sind 4) die Geschwüre neu, so erfordern sie ätherische Wasser mit Tinct. 
opü vinosa mea, besonders mit 4 Theilen Wassers verdünnte Tinet. opiü nebst 
Gummi arabicum. — 2) Sind die Geschwüre alt und callös, so erfordern sie 
Kali carbonicum (Sal tartari), Quecksilbersalben, vorzüglich Salben mit Aerugo. 
Vergl. Cur der Macula corneae. Am besten ist es, wenn der Kranke lernt, solche 
Mittel selbst mit dem Pinsel aufzutragen. — 3) Gegen die Ulcera fungosa wir- 
ken besonders gut Tinct. opiü spirituosa, schwache Auflösungen von Lapis infer- 
nalis, mit einem Pinsel aufgetupft. Man kann das Geschwür auch mit einem zuge- 
spitzten Stückchen Höllensteins leise berühren. ® |Sehr grosse Dosen von Argen- 


1) In der Revue Medicale (s. Froriep’s No- | lenstein reiben, wodurch dieser schmilzt und der 
tizen Bd 37. No. 16) wird angegeben, man solle, | Sonde einen ätzenden Ueberzug giebt. ‚Ahgekühlt 
um die Wirkung des Höllensteins zu beschränken, | und abgewischt, kann man eine solche Sonde mit 
das Ende einer erhitzten, silbernen Sonde mit Höl- | Sicherheit zum Betupfen anwenden. — Ueber den 
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tum nitricum wenden Gururıe und nach ihm Viele, namentlich Engländer, nicht 
allein gegen Ulcera corneae, sondern auch gegen die verwandten Krankheiten, ge- 
gen chronische Conjunctivitis, Keratitis, besonders die serofulöse, gegen Auflocke- 
rung und Verdunkelung der Hornhaut in Folge derselben an; (s. Arzneiformel 38.) 
Man rühmt sehr die Wirksamkeit dieses Mittels, welches jedoch anfangs aufregt, 
das Auge röthet.] In leichteren Fällen thun starke Auflösungen von Zincum sul- 
phuricum gute Dienste. — 4) Ulcera varicosa heilen besser, nachdem man die 
grösseren, zu ihnen führenden, Blutgefässe zerschnitten hat. Dann wende man Auf- 
lösung von Zine. sulphuric. oder von Alumen ‘ustum mit Tint. opiü spirituosa 
an. — 5) Gegen Ulcera sphacelosa gebe man eine Auflösung von Alumen ustum 
mit Tinet. opis spirituosa allein oder auch in Verbindung mit einem Decoctum cor- 
ticis peruviani bene colatum. — 6) Wollen Geschwüre penetriren, so werden sie 
in ihrem raschen Fortschreiten sehr bald aufgehalten durch Blei-Mittel, z.B. 4—6 
Theile Aqua Goulardi auf 1 Theil Tinctura opis: Quecksilber-Mittel passen dann 
nicht; aber auch Bleimittel muss man sich hüten zu geben, wenn das Geschwür 
gerade vor der Pupille liegt, nicht weil sich das Bleisalz in ihm präcipitirt und ei- 
nen weissen Flecken macht ® — (dieser verschwindet wieder, lässt sich wegwa- 
schen) — sondern weil alle contrahirende Mittel weniger durchsictige Narben bil- 
den. Ist grosse Gefahr da, namentlich bei den sphacelösen Geschwüren, so muss 
man das Uebel freilich unter jeder. Bedingung durch Bleimittel zum Stillstehen brin- 
gen, ausserdem den Kranken ruhig auf den Rücken liegen lassen, bei bedeutender 
Gefahr das Auge zukleben, um einen Vorfall der innern Theile zu verhüten. — 
7) So lange endlich ein Hornhaut-Geschwür, sei es, welches es wolle, da ist, 
müssen Schädlichkeiten, wie Staub, Rauch, Licht u. dgl. vom Auge abgehalten wer- 
den. — 8) Wegen der, das Geschwür etwa begleitenden Augen- und Hornhaut- 
Entzündung s. die Cur der betreffenden BURRRIENRALIORNERGER — 9) Wegen der Fol- 
gekrankheiten der Geschwüre s. jene selbst. 


IV. Obscuratio corneae, Macula corneae, Leukoma, die Ver- 
dunkelung, der Fleck der Gornea, der Hornhautfleck. Franz. 
Täche, Tage de la cornee. Engl. Speck of the horny coat, 

pacity of the cornea. 
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Missbrauch des Mittels s. Arthur Jacob bei Ma- 1) Was z.B. A. Jacob in den Dublin Hospi- 
eula corneae Cur- Silber - Mittel. tal Reports Vol. II. pag. 371. u. Windsor in 
The Lancet 1830. Dec. 25 angeben. 
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Fig. 1—8, 11. (Macula u. Leukoma), — von DEmourRs Taf. LXIV. Fig. 1.5; von WARDRor Thl.T. 
Taf.1. Fig. 1. IU. Fig.3. V. Fig.3. (Gerontopon.) “ 

Symptome. — Die Hornhaut kann durch einen oder mehrere, grosse oder 
kleine, zuweilen nur nadelstichgrosse, sehr verschieden gestaltete Flecken verdun- 
kelt, sie kann auch ganz und gar dunkel sein. — Obscuratio partialis und 
totalis. Der Fleck, die Verdunkelung hat eine weisse, graue, [zuweilen schmutzig 
gelbe] Farbe: nur der von Pigmentum nigrum, [und der von eingewachsenem 
Schiesspulver oder Eisenrost u. dgl.] herrührende Fleck ist schwarz, schwärzlich, 
der weisse oder graue ist mitunter an einer Stelle saturirter, namentlich im Mittel- 
punkte, von wo er, allmälig dünner , heller werdend, in den gesunden Theil der 
Hornhaut nach und nach sich verläuft, andere, namentlich die kleineren, sind ein- 
formig, scharf begränzt; noch andere sind scheckig, wolkig. j 

Zur Diagnosis derselben von anderen Trübungen, welche 1) hinter der 
Cornea, in der Kapsel, in der Linse, im Glaskörper, in der Pupille, in der vor- 
deren Augenkammer ihren Sitz haben, die aber, wegen Durchsichtigkeit der ge- 
sunden Hornhaut, in ihr zu sein scheinen, ist hauptsächlich die Betrachtung des 
Auges von der Seite nothwendig. a) Ein Exsudat in der Pupille und 5) krankhafte 
Färbung eines Theiles hinter der Iris, namentlich der Linsenkapsel und der 
Linse, verschwindet bei einer solchen Betrachtung dem Blicke und die Cornea er- 
scheint hell, während der Hornhautfleck auch bei dieser Seitenansicht noch zu er- 
kennen ist. Von Verdunkelungen hinter der Iris, welche grösser sind, als die Pu- 
pille im gewöhnlichen Zustande, unterscheidet er sich noch dadurch, dass die 
letztgenannten in einem weiteren Umfange übersehen werden können, sobald die 
Pupille durch Beschatten des Auges oder durch Hyoseyamus erweitert wird, ein 
Hornhautfleck aber nicht. — c) Eine krankhafte Masse, die sich in der vorderen 
Augenkammer angesammelt hat, z.B. Eiter, sieht man von der Seite her hinter der , 
Cornea liegen; ausserdem ist sie gelber und bewegt sich allmälig nach der jedes- 
mal abhängigsten Seite des Auges hin. 2) Von anderen Krankheiten, welche vor 
der Cornea eine Trübung bewirken, d. h. in der Gonjunctiva corneae oder 
zwischen dieser und der Hornhaut, unterscheidet sich der Fleck dadurch, dass 
a) die oberflächliche Vereiterung dieser Conjunctiva, von der Seite betrachtet, der 
Oberfläche der Hornhaut ein mattes, rauhes Aussehen ertheilt; b) der Abscess 
zwischen Gornea und Conjunctiva aber eine Hervorragung der letzteren bildet, die 
sich eindrücken lässt und gelb aussieht. — 3) Von anderen Krankheiten, welche in 
der Hornhaut vorkommen, unterscheidet sich der Hornhautfleck dadurch, dass 
a) noch vorhandene Keratitis (die man gewöhnlich nicht mit zu den Obscurationes 
corneae rechnet, wiewohl Verdunkelung eins ihrer Symptome ist), die um so leich- 
ter mit ihm verwechselt werden kann, als er gewöhnlich aus ihr entsteht, in der 
. Regel der Cornea ein matteres und graueres, nicht so weisses Ansehen ertheilt, 
und dass die Gornea erweicht ist; b) dass der, gleichfalls leicht mit ihm zu ver- 
wechselnde, Onyx die bei ihm angegebenen diagnostischen Zeichen darbietet. @) 


1) Salomon theilt (in v. Ammon'’s Zeitschrift 1832. H. 3.) eine andere, ein Jahr lang dauernde, 
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Der Sitz der Verdunkelung ist sehr verschieden: 1) Manche Flecken sind 
wahrscheinlich nur in der Gonjunetiva der Hornhaut. Es ist dann schwer 
zu entscheiden, ob die Oberfläche der Hornhaut selbst mitleidet, oder nicht. Fremde 
Körper und rheumatische Keratitis hinterlassen leicht diese Art. — 2) Andere sitzen 
im Zellgewebe, welches CGonjunctiva und Gornea mit einander verbindet. Wenn 
eine Verdunkelung aus einer Phlyktaene entsprungen ist, so ist gewiss häufig ihr 
Sitz hier. — 3) Noch andere sitzen an der Oberfläche der Hornhaut selbst, 
wobei denn in der Regel Gonjunctiva und Zellstoff mitleiden. Hornhautgeschwüre 
haben in der Regel eine solche Verdunkelung zur Folge und daher sind diese 
Flecken häufig. — 4) Nur die mittleren Schichten der Hornhaut können 
verdunkelt sein, z.B. wenn der Fleck Folge einer kachektischen Keratitis, eines hier 
sich befindenden Abscesses ist. — 5) Das Verdunkelnde kann an der Hinter- 
fläche der Cornea seinen Sitz haben, von Krankheit der Membrana humoris 
aquei abhängen, wobei die Hornhaut ein getüpfeltes Ansehen bekommt, oder von 
angeklebtem schwarzen Pigmente, welches schwarze Flecken macht. — 6) Endlich 
können alle diese Theile verdunkelt sein. [Verdunkelung dieser Art ist leicht 
mit Verdiekung der Hornhaut, auch leicht mit Adhäsionen der Iris verbunden, zu- 
weilen mit Entwickelung in sie hineintretender Blutgefässe, (Warpror), die jedoch 
gemeiniglich dem Hornhautflecke fehlen. ] 

Der Umfang der Obscuratio ist ebenfalls verschieden. Man nennt sie Leu- 
koma,® wenn die ganze, oder fast die ganze Hornhaut, man nennt sie Macula 
corneae, wenn sie nur theilweise verdunkelt ist, jedoch nennt man auch wohl eine 
jede, völlig undurchsichtige, kreideweisse Trübung Leukom. Ferner zeigt der Grad 
der Verdunkelung Verschiedenheiten, die man mit, zum Theil unnützen, jetzt obso- 
leten Namen belegt hat: Achlys® s. Macula semipellucida hat man genannt 
‚ einen, die Hornhaut trübenden, halb durchsichtigen Rauch, Nephelium®@ s. Nubecula, 
Nebula, einen stärkeren Nebel oder eine Wolke, Aigis, (Aegis, Aegias 
s. Macula nubosa) eine dunkelere Wolke, Leukoma margaritaceum s. Mar- 
garita s. Perla eine perlmutterartige, blauweisse Färbung, besonders wenn sie, 
wie ein Stückchen Knorpel, hervorragt, Albugo s. Paralampsis®6) s. Leukoma 
cretaceum eine kreideweisse. Die beiden letzteren Grade entstehen besonders 
durch Vernarbung von Wunden oder Geschwüren. 

Die Wirkungen der Verdunkelung richten sich nach dem Grade derselben, 
nach der Grösse des Fleckens, nach dessen Lage. -Ist: ein Leukom von mittlerer 
Saturation vorhanden, so sieht der Kranke Alles undeutlich, wie durch 
einen Rauch, ist es saturirter, kreideweiss, so kann er nur oben noch einen 
Lichtschimmer sehen. Ist nur eine Macula da, von mittlerer Grösse und in 
der Mitte der Gornea, so verursacht sie Blindheit bei Tage, da sie die Licht- 


Verkennung einer Pseudo-Macula mit, Diese war 2) m AXNUG, der Nebel. 

nichts anderes, als die feine Oberhaut einer Gras- 3) ro vepekıov, das Wölkchen. 

art, die seit so Janger Zeit auf der Cornea sass 4) Aiyıas ‚, weisser Hornhautfleck. 

und Entzündung erregte. 5) Von xagc, hei, neben, u. Aauxeıv, leuchten. 


1) Von Asuxog, weiss. 


der Cornea, ; 47 


strahlen von der Pupille abhält; in der Dämmerung’ aber oder nach Anwendung ei- 
nes Mydriaticum kann der Kranke neben dem Flecke hinweg sehen. Eine räthsel- 
hafte, von mir mehrmals beobachtete Erscheinung, von der auch Waroror (!) Bei- 
spiele anführt, ist, dass zuweilen die Pupille in diesem Falle sich allmälig seitwärts 
hinter der verdunkelten Mitte wegzieht, gleich der Licht suchenden Pflanze, und 
dadurch schief wird. [Es muss hier durch unzählige Male wiederholtes Bestreben 
des Auges, neben dem Flecke hinweg zu sehen, eine willkürliche Muskelthätigkeit 
und darauf Verkürzung der Iris sich entwickelt haben.] Ist nur ein kleiner Fleck 
vor der Pupille, der sie nicht völlig verdeckt, so entsteht eine Art von Doppelsehen, 
da dem, zu beiden Seiten neben dem Flecke sehenden Auge die Objecte in zwei 
Hälften getheilt, erscheinen. @ Verdeckt eine Macula die Pupille nur von der Seite, 
so führt sie leicht Schielen herbei, weil der Mensch die hellen Stellen der Cornea 
in die Sehaxe zu bringen sucht. Auch können dann nahe Gegenstände nur halb 
übersehen werden, Haemiopia. Ueberhaupt wird das Sehvermögen etwas 
geschwächt, sobald die Trübung auch nur etwas vor der Pupille liegt, also Licht- 
strahlen abhalten kann.) Eine leichte Trübung kann allmählig Amblyopia amau- | 
rotica herbeiführen, weil das Auge wenig gebraucht wird. Endlich entstellen 
Hornhautflecken oft; kleine bleiben jedoch mitunter unbemerkt, können aber dem- 
ungeachtet Ursache einer entstehenden Gesichtsschwäche sein. Ganz am Rande der 
Hornhaut, als Ringe oder Halbringe, als Flecken vorkommende Verdunklungen wer- 
den kaum beachtet und schaden nichts. 

Wesen und Ursachen. — Die, von den anderen Verdunkelungen abzuson- \ 
dernde Obscuratio spuria durch Pigmentum nigrum kommt selten vor. Jedoch 
mag sie häufiger vorhanden sein, als man glaubt, indem sie nicht immer sichtbar 
ist, nur vor einem hellen Hintergrunde, z.B. bei seitlicher Betrachtung vor einer 
hellen Iris, oder vor einem grauen Staare. Bei dem letzteren beobachtete ich sie 
am häufigsten. Sie mag mit früherer Iritis in Verbindung gestanden haben, [bei 
welcher eine kleine Stelle der angeschwollenen Iris sich an die CGornea anlegte, mit 
ihr durch ein wenig ausgeschwitzte plastische Lymphe oben nur verklebte und ein 
solches Flitterchen an der Cornea sitzen liess, während sie selbst durch Aufhören 
der. Anschwellung sich wieder von derselben entfernte] Die Cornea selbst bleibt 
hierbei völlig normal, so wie auch die Membran der wässerigen Feuchtigkeit (Was- 
serhaut). — Die Undurchsichtigkeit der Hornhaut selbst, oft in Gesellschaft ihrer 
Conjunetiva und Wasserhaut, kann durch gänzlich verschiedene Umstände herbeige- 
führt werden. Das Symptom ist dasselbe, aber das Wesen durchaus verschiede- 
ner Art. Die Durchsichtigkeit derselben erfordert: 1) einen mittleren Grad der Co- 
härenz derselben; 2) einen mittleren Grad von Anfüllung derselben mit Säften; 
3) völlige Klarheit dieser Säfte selbst. 


1) 2.2.0. Vol I. p. 83. einer Brille, auf deren Mitte man einen schwarzen 
Be ir 3 Su Fleck macht. 
BB. re ® An Bibliothek, Eniitak 4) Dass der Mensch auf dem betrachteten Ge- 
ESSEN TER "1, genstande einen Fleck sähe, ist von Manchen mit 
3) Dies kann man an sich selbst probiren mit | Unrecht behauptet worden. 
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1) Ist die Cohärenz der Gornea zu gross und ist wenig Flüssigkeit 
in ihr, so wird sie trübe. Die Flecken sehen dann fast aus, wie Silber oder wie 
Kreide, sind fast knorpelartig. Dies kann bewirkt werden: «) durch das hohe Al- 
ter einzig und allein, welches so viele Theile des Körpers erstarren macht. Durch 
Verdorren und durch Zähigkeit der Säfte bringt dies GerontozonD s. Arcus 
senilis, s. Macula arcuata hervor, d.h. eine halbmondförmige, +— +“ breite, 
gelbliche oder bläuliche Verdunkelung, am häufigsten des oberen Hornhautrandes, 
zuweilen des unteren, entstanden durch Umwandlung des Hornhaut-Gewebes zu 
einem der Sclerotica ähnlichen, zuweilen so ähnlichen, dass man beim ersten Blicke 
versucht sein sollte, zu glauben, die Gornea sei schief, indem man den Bogen als 
mit zur Sclerotica gehörend ansieht. Die Pupille erscheint dann nicht in der Mitte 
liegend. ® v.Amnmon fand einmal ein doppeltes Gerontoxon, eins über dem an- 
deren,@) auch ringförmig am ganzen Rande ist es selten vorgekommen. Gleichzeitig 
ist zuweilen ein ähnlicher Bogen in der Linsenkapsel (vgl. Cataracta senilis). Thiere, 
namentlich Vögel, haben den Fehler auch. Verknöcherte Stellen fanden beim 
Menschen WArrer und Warnror (s. Ossificatio corneae), ich beim Pferde. — 
b) Selten kommt eine Macula arcuata auch bei jungen Menschen vor: SysEn 
fand einmal einen perlfarbigen Ring bei einem 32jährigen Manne, Warpror und 
WeıLer in mehreren Perioden des Lebens. [Diese Fälle waren vielleicht angebo- 
rene (s.c.), oder sie hatten vielleicht ihre Entstehung einer Entzündung der Mem- 
bran der wässerigen Feuchtigkeit zu verdanken gehabt; zum wenigsten kommt ein, 
dem Arcus senilis ähnlicher, Halbring oder ‘Ring selten nach derselben, zumal nach 
der rheumatischen, vor, wenn diese den Orbiculus eiliaris mit ergriffen hatte.] — 
c) Auch als Fehler der ersten Bildung kommt eine nicht völlige Scheidung der Cornea 
von der Sclerotica vor, welche Monrenueım6) und Kısser bald nach der Geburt 
fanden. Ersterer fand einen Halbring, letzterer die Cornea beider Augen oben und 
unten so dunkel, dass in der Mitte nur eine rhomboidale, klare Stelle zurückgeblie- 
‚ben war.‘® Dieser Fehler war erblich; die Mutter hatte an beiden Augen oben 
und unten eine halbmondförmige Verdunkelung, die dem Arcus senilis ähnlich war, 
aber nicht so weit bis zur Mitte reichte, als die des Kindes,  Kısser nannte die- 
sen Fehler KinpopSornog. [Auch bei dem, von Pornırz beschriebenen, Mi- 
krophthalmos waren die Hornhäute noch nicht streng geschieden von den harten 
Häuten, wurden es aber bald; bei einem, von Gescueipr beschriebenen, war ein 
bläulichweisser Arcus vorhanden (s. Mikrophthalmos). Wie Semer® richtig bemerkt, 
ist dieser Zustand von einem, im Fötusleben normalen abzuleiten, nichts weiter, als 
eine nicht vollendete oder zu spät vor sich gehende Sonderung der Cornea von der 


1) Von o yeowv, der Greis, und ro rodov, | aberrationibus a statunormali. Halae1799 (Reivs 


der Bogen. Archiv für Physiologie Bd V. H.1. S. 41.) 

2) Bei der Extraction des Staares darf er den 5) Mohrenheim’s Beobachtungen Thl I. S.9. 
Operateur nicht irre machen in der Wahl der Stelle, 6) S.Himly u.Schmidt’s Ophthalmologische 
an welcher der Hornhautschnitt zu machen ist. Bibliothek Bd III. St. 3. S. 79. Fig. 1.2. 


i i 3 7) a.a.0. Fig. 3. 
3), B.,Splne „Zeitschr, WIE. 3: 170. 8) [Beobachtungen ursprünglicher Bildungsfeh- 
4) Diss. de quibusdam materiae et formae | ler der Augen. S. 38. 
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Sclerotica. Beide Häute sind bis zum fünften Fötusmonate gleichmässig trübe und 
dünn; dann fängt erst die Sonderung an, so dass anfangs keine bestimmte Grenze 
der Cornea da ist. Das Stehenbleiben auf einer frühesten Entwickelungsperiode 
bildet den Mangel der Hornhaut (s. diesen), ein späteres den Klaerophthalmos; als 
das späteste ist eine von Farr () bei drei Geschwistern nach der Geburt beobach- 
tete gleichmässige Trübung anzusehen, die sich bei Zweien noch vor dem Ende des 
ersten Lebensjahres vom äusseren Augenwinkel her aufklärte, beim dritten noch im 
dritten nicht völlig verschwunden war, ein Uebermaass des duftigen, die Iris unbe- 
stimmt, trübe durchscheinen lassenden, Zustandes der Cornea eines jeden Kindes 
in den ersten Monaten des Lebens.] — d) Wenn bei Keratitis die Säfte der Cornea 
zu viel plastische Lymphe enthalten, so kann leicht Verdunkelung entstehen durch 
Ausschwitzen und Festwerden derselben zwischen den, durch die Entzündung auf- 
gelockerten, Lamellen und in der, durch sie erweichten Substanz der Hornhaut, 
indem hieraus, nach dem Verschwinden der Entzündung, der Weichheit und der 
Auflockerung, eine zu grosse CGohärenz des Hornhautgewebes hervorgeht. [Beim 
Beginne solcher Exsudation lassen sich zuweilen, keineswegs gewöhnlich, von einem 
Gefäss-Bündel oder -Kranze der Conjunctiva am Hornhautrande zu der Stelle lau- 
fende rothe Gefässe unterscheiden, umgeben von dem beginnenden weissen Nebel 
(mikroskopisch schön dargestellt von v. Ammon). Später verschwinden diese Gefässe 
wieder, wird auch der Fleck kleiner mit dem Aufhören der Entzündung, da er zum 
Theil von der, sie begleitenden, Auflockerung (s. unten 2) herrührt. Wenn auch keine 
Gefässe sichtbar sind, so können doch deren versteckt vorhanden sein, denn War- 
Dror sah solche verdunkelte Hornhäute zuweilen bluten, nachdem er ein Stück von 
ihnen abgeschnitten hatte.] Die entfernten Veranlassungen zu einer Keratitis, wel- 
che plastische Exsudation herbeiführt, sind «) mechanische Verletzungen, sehr häufig 
ein Stoss, Wurf, eingehakter fremder Körper, Splitter u. dgl., Schnitt, Stich, nach 
denen eine mehr oder weniger. sichtbare, dunkele Narbe zurückbleibt. War eine 
Wunde nicht sehr gleich, drang sie nicht gerade hindurch, heilte sie nicht durch 
die schnellste Vereinigung, traf sie einen ungesunden Menschen, so entsteht immer 
eine dunkele Narbe. Eben solche Narben entstehen 3} durch chemische Verletzun- 
gen, wie durch Feuer, Säuren, ätzenden Kalk, welcher gewaltige Verdunkelungen 
macht. ») Dunkele Narben können nach Hornhaut-Abscessen und -Geschwüren, 
hiernach aber langsamer, entstehen. [Eine Narbe der Hornhaut unterscheidet sich 
von anderen Verdunkelungen durch ihre scharf begrenzte, höchstens von einem dün- 
neren, leicht unterscheidbaren Nebel umgebene, bei Wunden oft länglichte Gestalt, 
zuweilen durch einen Substanzverlust, der bei einer Seiten-Ansicht .als Vertiefung 
erscheint, zuweilen aber auch, namentlich nach Zerätzung, Verbrennung, einer Schnitt- 
wunde, die vernachlässigt wurde oder einen ungesunden Menschen traf, durch harte, 
fast knorplichte, höckerige Erhabenheit.] Sind fremde Körper, wie Eisenrost, Pul- 
verkörner, Kohlentheilchen eingeheilt, so geben sie der Narbe eine bräunliche, bläu- 
liche, schwärzliche Farbe; wo nicht, so sind Wunden-Narben weiss, grauweiss. 


1) In London Medical Communications T, III. Art. 30. 
Himly’s Augenheilk. II. Th. (7) 


50 Fehler der Production 

[ 
Durch Geschwürs- Narben entstandene ‘Verdunkelungen sind in der Regel rundlich, 
seltener bogenförmig, vertieft oder nicht (vgl. Uleus corneae). Auch manche, seltene 
Hornhaut-Trübung im Mutterleibe muss aus einer Keratitis und plastischer Exsu- 
dation entsprungen sein, nämlich diejenigen, welche weder am Rande, dem Areus 
senilis ähnlich, noch eine gleichmässige Trübung der ganzen Cornea ist, z.B. der 
von Ber (l) bei einem Neugeborenen beobachtete erhabene Perlenfleck, zwei von 
Travens (D beobachtete angeborene Leukome. Ein ätzender Liquor amnii oder eine 
scharfe Vernix caseosa hat vielleicht sie erzeugt.] 5) Auch durch andere, als trau- 
matische Entzündung kann eine Verdunkelung mit Verdichtung des Hornhautgewe- 
bes herbeigeführt werden, z.B. durch solche, denen Kachexien zum Grunde liegen, 
wie Gicht, tief eingreifende Skrofeln, Rhachitis, Syphilis, chronische Ausschläge.@) 
:) [Höllenstein mag, wenn er schwach einwirkte, durch Verdichtung, wenn stärker 
durch Entmischung eine Verdunkelung bewirken.] 

2) Ist die Gohärenz der Gornea zu gering, werden ihre Lamellen er- 
weicht und aufgelockert, ihre Zwischenräume zu sehr mit Flüssigkeit 
angefüllt, so leidet gleichfalls die Durchsichtigkeit. Man kann diesen Zustand: oft 
deutlich unterscheiden an der sammetartigen oder speckartigen und aufgetriebenen 
Beschaffenheit der verdunkelten Stelle, auch wohl anfangs an vielen, sie umgeben- 
den, erweiterten, varıcösen Gefässen. Auf diese Weise entsteht «) die, eine Horn- 
hautentzündung, einen Pannus, als Symptom begleitende, eine sich bildende Phlyk- 
täne, Papula, eine heilende Wunde, Abscess und Geschwür der Hornhaut umge- 
bende Trübung, welche nach vollendetem Entzündungs- und Heilungs-Processe 
verschwindet; ® Db) eine durch Feuer, ätzenden Kalk, Säuren bewirkte Verdunke- 
lung, [vermuthlich auch durch Blitz, der einmal, nach WArpror’s Berichte, die Cornea 
scheckig machte;] c) die nach mancher Keratitis nachbleibende; besonders sind ty- 
phöse, mit starker Blennorrhoe verbundene Entzündungen, wie Ophthalmia (Kera- 
titis) bellica, aegyptiaca, neonatorum, contagiöse, wie die variolosa, morbillosa, 
seltener scarlatinosa, dazu geneigt; [vermuthlich wirkt so auch O. mercurialis, nach 
welcher Warpror einmal die Gornea scheckig geworden sah. 

In vielen Fällen treten nun mancherlei Momente der Verduskelung 
nach einander auf, z.B. zuerst chemische Zerätzung, hierauf Entzündung und 


1) Das Auge S.57. 

2) S. Bauer’sMinervamedica BdI.H. 1.S.150,] 

3) Dass vertrockneter Eiter, ein sogenannter 
mumißcirter Abscess, nicht Ursache einer Horn- 
hautverdunkelung sein könne, wie Viele glauben, 
darüber Ss. Onyx. 

4) [Alle bloss nehlichte, hauchähnliche und 
diffuse, mehr graue als weisse Trübungen haben 
wohl Säfte-Congestion zum Grunde. Eine bloss 
nehlichte Trübung lässt eben desshalh, wie War- 
drop bemerkt, keine Veränderung der Tex- 
tur nach dem Tode zurück. So wie das 
Durchschwitzen der Säfte nach dem Tode in der 
gesunden Cornea Trübung hervorbringt, so hringt 


das Durchschwitzen des Uebermaasses von Säften ! 


Klarheit hervor. Veich (Account of an oph- 
thalmia) sah während eines 5 Tage langen To- 
deskampfes völlige Verdunkelung der Cornea eines 
Hecticus mit wunderbarer Schnelligkeit verschwin- 
den, so dass kurz vor seinem Tode der Blinde 
wieder sehen konnte, - Wird der todie Augapfel 
gedrückt, oder werden seine Venen mit Wasser 
oder Quecksilber injieirt, so wird die Hornhaut 
milchig, trübe. (Barclay The muscular motions 
of the human body. Edinburgh 1805) Bei Scha- 


‘fen, Hunden und Pferden kommen Trübungen der 


Hornhaut vor durch Erhitzung, Ermüdung, die durch 
einen Aderlass am Auge verschwinden (Wardrop). 
Selbst Uehermaass an Humor aqueus hewirkt eine 
Trübung der Hornhaut. 
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Auflockerung, durch jenen Reiz, hierauf plastische Exsudation in dem aufgelockerten 
Theile und dadurch wieder Verdichtung des angeschwollenen. Wie die entzündliche 
Anschwellung oft bald, so verschwindet oft allmählig, nach Monaten, Jahren, die 
eonsecutive Auflockerung, aber die plastische Exsudation bleibt grösstentheils als 
Verhärtung zurück. ®] 

Prognosis. — Die kachektischen Verdunkelungen bilden sich schleichend, 
wegen des niederen Lebens der Gornea, nehmen Monate, selbst Jahre lang zu, ver- 
mindern sich wohl zu Zeiten, wachsen dann wieder, sind sehr veränderlich, nicht 
abhängig vom Monde, wie das Volk meint, sondern vom Wetter und vom Steigen 
und Fallen der ganzen Krankheit, Alles dieses oft ohne andere wahrnehmbare Zei- 
chen von Entzündung. ® Die durch Narben entstandenen sind gänzlich niemals 
zu heilen, nur zu verkleinern, was auch mit der Zeit schon ohne Kunsthülfe ge- 
schieht. Halbdurchsichtige Nebelflecken werden auch allmählig von der Natur über- 
wunden; je saturirter, kreidefarbiger, knorpelartiger, (wohl gar hervorragend) der 
Fleck ist, je weiter er sich auf der Cornea ausbreitet, je tiefer sein Sitz ist, desto 
weniger ist er heilbar. — Unheilbar ist in der Regel ein totales, kreideweisses Leu- 
kom, immer das Gerontoxon, der angeborene Chaerophthalmos, [während die gleich- 
mässige angeborene Trübung allmählig von selbst verschwindet]. Unverändert habe 
ich Jahre lang den durch schwarzes Pigment entstandenen Fleck gefunden: da er 
nur einen kleinen Umfang hat, schadet er wenig; Abkratzen desselben möchte mehr 
schädlich sein. — Ist die Verdunkelung erst im Entstehen, ist noch Entzündung da, 
so ist das Leiden heilbarer, als wenn nur noch das Entzündungsproduct da ist, und 
dies ist wieder heilbarer, wenn es noch nicht Jahre lang bestanden hat. Um so 
grösser ist aber bei jenem die Gefahr, dass das Uebel an Ausdehnung und Inten- 
sität zunehme, während das alte Krankheitsproduct still steht, oft auch Aufhellung 
des Umkreises, Minderung der Saturation, wenn nicht völliges Wegschafien zulässt, 
worüber aber immer Monate, Jahre vergehen. Wegen der häufigen scrofulösen, 
sonst auch wegen der variolösen Augenentzündung in den Kinderjahren entstehen 
in ihnen leicht Hornhautflecken; diese hellen sich aber auch leicht völlig auf bis zu 
und während der Pubertät. 

CGur. — Ist noch Keratitis acuta oder chronica vorhanden, so muss die Kunst- 
hülfe gegen diese recht thätig sein, bei der kachektischen Art oft mit innerlich ge- 
gebenen Mitteln. $S. Gur der Wunden, Entzündung, Geschwüre; Abscesse der 
Hornhaut und der Augenentzündungen. — Ist dagegen die Verdunkelung nur der 
Nachlass schon verschwundener Keratitis, so hat man sehr allgemein so genannte 
auflösende innere Mittel empfohlen, besonders Radix belladonnae, Herba cicutae, 


1) Da nach allem diesem Hornhaut-Verdun- 
kelung Symptom, Wirkung sehr verschiedenarti- 
ger Leiden ist, so sollte sie billig gar nicht mehr 
aufgeführt werden, und siatt ihrer von Congestion, 
Entzündung, Exsudation (Vernarbung und Verhär- 
tung), Auflockerung, Zersetzung der Cornea die 
Rede sein. 

2) Sollte also in diesen chronisch-Kachektischen 


Fällen vielleicht gar keine Entzündung da sein? 
nur Ablagerung skrofulöser, gichtischer, syphiliti- 
scher Producte, wie phosphorsauren, Kohlensau-: 
ren Kalkes,. bei Minderung des allgemeinen Lei- 
dens etwas resorbirt, bei Recidiven aufs Neue 
abgesetzt, analog dem Wechsel skrofulöser An- 


" schwellungen, gichtischer, syphilitischer, rhachiti- 


scher Ablagerungen in anderen 'Theilen®? 


I 
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Folia laurocerasi, Pulsatilla nigricans, Sal volatile ©. C., Antimonialia, Mercuria- 
lia, Baryta muriatica, Radix arnicae, senegae. Der Gebrauch dieser inneren Mit- 
tel ist in den bei weiten meisten Fällen gänzlich unnütz, also schädlich, die ganze 
Gesundheit schwächend, während der Fleck sich nicht bessert. - Innere Mittel müs- 
sen nur gegeben werden, wenn vorhandene allgemeine Krankheiten, wie Serofeln, 
veraltete Syphilis und dgl. Hornhautentzündung fortdauernd unterhalten.) Der nach 
verschwundener Entzündung zu gebenden, topischen Mittel ist eine sehr grosse 
Menge. Manche wirken mechanisch-vital, andere chemisch-vital, noch an- 
dere auf beiderlei Weise. } 

Die mechanischen kann man nicht als ganz unpassend verwerfen, indem 
Reibung die Lebensthätigkeit im Umfange der degenerirten Stelle aufregt, oft aber: 
schaden sie dem übrigen Augapfel zu sehr. Man empfahl sonst namentich sehr 
Glaspulver, Zinnfeile (BoeruaAveE), Zucker auf einem zinnernen Teller so lange 
gerieben, bis er schwarz wird, Os sepiae: zum Theil gehörte auch das famose Bar- 
pinger’sche Augenpulver hierher (s. Arzneiformel 22.), und andere, welche mit ei- 
nem feuchten Pinsel aufgetupft oder eingeblasen werden. [Nur durch mechanische 
Hülfe sind die eingesprengten, eingebrannten, eingeheilten Stahlfunken, Metalloxyde 
u. a. fremde Körper entfernbar. S. fremde Körper zwischen ee und En 
apfel, Cur.] 

Die chemisch wirkenden, ‚plastische Lymphe anklesähiten auflockernden zU- 
gleich Resorptionskraft verstärkenden sind: Fett-Arten, Vipernfett, besonders 
in SLoane’s Augensalbe (Home); Aalquappenfett (Ligquamen hepaticum mustelae flu- 
viatilis), besonders von ve Haen@) und Le Fesure empfohlen, für sich, wenn es 
frisch ist, ein zu mildes Mittel, wenn es ranzig, meistens höchst reizend, so dass 
man, je nachdem es mehr oder weniger ranzig, es mildern muss durch einen Zu- 
satz von 3—4 Theilen Butter oder Schweineschmalz; eine Zusammensetzung des 
Liquamen mit schwefelsaurem Zinke. und rothem Quecksilberoxyde (BEER, s. Arz- 
neiformel 28); Ochsenmark (Hrvermann) Bärenfett; an welche alten Mittel sich 
anschliessen Oleum nucum juglandum, Morgens und Abends 1 Tropfen eingetröpfelt; 
oder angewandt als Conrap’sche Salbe, (s. Arzneiformel 26), oder in Verbindung 
mit Quecksilber. #. Ol. nuc. jugl. 3]jj. Mercur. solubil. Hahnemanni gr.jj.: M.; ex- 
acte S. auf den Flecken aufzupinseln,@  Nussöl wirkt um so kräftiger, je ranziger 
es ist: es giebt Nussöl, welches das Auge eine Stunde lang röthet. Man versuche 
doch einmal das Wurstgift! (mit Kuhpockengift hat man ja ER und Muttermale 


1) Die ersten Spuren. der Trübung nach ver- 
Schwundener Keratitis, besonders hei torpiden Sub- 
jecten behandelt J. N. Fischer mit’ Cortex pe- 


des Carlsbader Wassers erwähnt. S. Wagner 
in v. Ammon’s Monatsschrift BdI. H. 6.] 


2) Ratio medendi Tom. IX.p. 244. X. p. 283. 


ruvianus ZB auf Zvjjj Col. gekocht und mit Tinet. 
radic. seneg. 3j, alle 2 Stunden 2 Esslöffel voll 
zu nehmen, und rühmt. die Wirkung. Als eines 
seltenen Falles sei hier der gelungenen Erweichung 
und Zertheilung eines, durch rheumatisch -skrofu- 
löse Augenentzündung vor Jahren entstandenen, 
Leukoms durch den inneren und äusseren Gebrauch 


Schon in der Bibel wird einer Cur nit Ziquamen 
hepaticum mustelae fluv. erwähnt, Das Leukom 
des Tobias ward durch einen Engel mit der Leber 
eines Fisches geheilt. Vgl. Mauchart Diss. De 
leukomate Tobiae. 


8) S. Hufeland’s Journal Bd XII. St.2. S. 182. 
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weggeschafft) Lıvxe hat Kreuzspinnenöl trefllich wirkend gefunden, sogar gegen 
perlmutterartige Flecken, jedoch muss das Auge nicht sehr reizbar und nicht ent- 
zündet sein, 9] — Ochsengalle, in der Gonraprschen Salbe. (Arzneiformel 26) 
von Rıcurer besonders empfohlen, [Hechtgalle von Graere s. unten mechanisch- 
chemische Mittel... Von Quecksilber-Mitteln hat man angewandt das Unguen- 
tum eitrinum Ph. Lond. (s. Arzneiformel 11), den Mercur. subl. corrosiv. gr.j—jj in 
Ag. destill. 3jv, in Ag. laurocer. (Lewrın): Mercur. solub. Hahnem., in verdünn- 
tem Essig (Amerune,@) ist selten gebraucht worden, ich nehme gewöhnlich Mer- 
cur. solub. Hahnem. gr.jj. Arung. porei 3jj. M.; Mercur. praecipit. ruber (s. Arz- 
neiformeln 28. 31. 32. Verbindungen von Beer und Graere), [Mercur. dulcis, als 
Pulver eingeblasen (Dupuyrren, der nach 2mal täglichem Einblasen von Tutia prae- 
parata, Gandiszucker und Calomel anglicum si in einigen Wochen, Monaten häu- 
fig fast totale Leukome völlig verschwinden sah und es täglich anwandte; Fricke 
u. A., aufgetupft von Beer: s. unten bei Aloe.) — Kupfer-Mittel empfehlen Viele. 
Saınr-Yves, PELLIER, Scumucker, Beer, Av. Scumipr empfahlen sehr & Lapid. 
divin. (s. Arzneiformeln 15—18) 3j, Ag. destill. Zvj. MS. Zum Eintröpfeln; Andere 
die Aqua coerulea, saphirina, (nach Art der Arzneiformeln 12—14) oder die Baurpr- 
sche Kupfersalbe (Arzneiformeln 6 u. 7), die Brer’sche (Arzneiformel 25), die recht 
gut wirkt. — Silber-Mittel empfehlen Andere z.B. Rowıer & lapid. infernal. 
gr. v. Ag, destill. 3jj MS. Zum Eintröpfeln, Gurnrıe (s. Arzneiformel 38) [War- 
KER, der von Artu. Jaco» geschilderte, unvertilgbare Flecken der Conjunctiva nach 
concentrirter 3—8 wöchentlicher Anwendung des Höllensteins, in vielen hundert 
Fällen nur 3—4 mal erfolgen sah.@ — Zink ist enthalten, als schwefelsaures, in 
Beer’s Pulver und Salbe (s. Arzneiformeln 24 u. 25), in Janın’s Augenweine (s. 
Arzneiformel 33), man giebt aber besser & Zinci sulphur. gr.j, Tinct. opü vino- 
sae 3j —jj; oder Zinei sulphur. gr.) —vjjj; Aquae destill. 3). MS. Zum Ein- 
tröpfeln. — Kadmium .sulphuricum, zu gr.j—jj in Aquae destill. 3) ward 
von mir zuerst mit gutem Erfolge angewandt, dann auch von GRAEFE,() GuIL- 
ııe, Tort,6 Korr() u. A. gerühmt. Es wirkt oft sehr gut, jedoch nicht über- 
all- — Antimonium wurde mit Aloe und Myrrhe von Seıze gegeben (s. Arznei- 
formel 27), als Butyrum antimonit von Vielen, was aber leicht zu heftig wirkt, da- 
her nur in sehr kleiner Menge angewandt werden darf mit einem, vorher noch 
zwischen Papier ausgedrückten Pinsel, nachdem ein Gehülfe das obere Augenlied 


1) [S. Kneschke’s Summarium Bd IT. H.A4. 
(1836.) Dreissig grosse Kreuzspinnen werden in 
einem Glase mit 4 Loth Baumäl beschültet, zuge- 
kKorkt und 4 Wochen lang in Sonnen- oder Ofen- 
Wärme digerirt, dann die Flüssigkeit durchgeseihet 
und aufbewahrt. Mit einem Pinsel aufgetragen, 
verursacht das Mittel, binnen 10—15 Minuten sich 
legenden Schmerz. Die Aufsaugung wird durch 
dasselbe sehr rasch gefördert. Lincke’s Vater 
wandte es mit Erfolg bei Thieren an, und Pli- 
nius, so wie Martini (Der Armer Kranker Rath 
1684) kannten es.] 


2) Diss. De mercurio solubili Hahnemanni. 
Jenae 1792. 

3) |S. dessen Principles of ophthalmie sur- 
gery.] - 

4) S. meine Bibliothek f. Ophthalmologie Bd I. 
St.2. S.408. und Rosenhaum Diss. de effecti- 
bus kadmii in organismum animalem. @ott.1819. 8. 

5) S. dessen Journal Bd I. S. 554. 

6) S. v.Graefe und v. Walther’s Journal 
BaXX. H.2 ah 

7) In dessen Denk würdigkeiten d. Arzil, Praxis, 
Bäl. Frankfurt 1830. S, 341. 
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mit dem Halter, am besten mit dem von Silberblech in die Höhe gezogen.‘ Ehe 
das Augenlied herabgelassen wird, muss Alles mit einem Malpinsel voll Milch rein 
abgewaschen sein. Die Leurs’sche Salbe besteht aus diesem, aus rothem Praecipi- 
tate und Fett (Arzneiformel 10). [Aethiops mineralis wendet J. N. Fischer als 
Pulver an. Gold: Aurum oxymuriat., 2 Grane in 6 Unzen Wasser aufgelöset wird 
von Jaun () sehr empfohlen, auch von Scuoen@) zu gr.j—jv in 3j Wasser, 4mal 
täglich einen grossen Tropfen.] — Alaun: Alumen ustum gr.vj in 38&—j Wasser, 
ist auch in der Bexr’schen Salbe und Pulver (24 u. 25) enthalten. — Borax in 
Beer’s Pulver (Arzneiformel 24) in Rıcnrer’s Augenwasser (Formel 29 u. 30), bes- 
ser einfach 38—j in 3] Wasser, von mir schon bis zur völligen Saturation ange- 
wandt. Viele setzen noch eine Drachme Zucker hinzu. — Ammonium muria- 
ticum ıst z.B. in der Rıcwrer’schen Formel 29 enthalten; einfacher gebe man lie- 
ber 33 in 3) Wasser. — Kali carbon. (Sal tartari), in Wasser aufgelöst von mir 
in Aufnahme gebracht. @ Ich gebrauche dies oft mit Nutzen in folgender Form 
3»: Kali carbon. puriss. 98 —3jj—3#8 Ag. destill. 3) MS. Zum Eintröpfeln. "Wird 
das Auge beim Gebrauche desselben roth und die Schleimabsonderung vermehrt, 
so setze man es eine Zeit lang aus; die Augen gewöhnen sich aber so daran, dass 
ich schon verdünntes Oleum tartari per deligquium mit dem Pinsel aufgestrichen 
habe. — Kali caustie. Lapis causticus gr.j aufgelöset in 33 destillirten Wassers 
(Beer) — Ammonium caustic.: GRAErE. BR Lig. ammon. caust. gtt x und mehr 
Ol. nuc. jugland. 38 MS. Zum Aufpinseln. — [Kali hydroiod. gr. x—xvj. auf 
Fett, zweimal täglich davon aufgestrichen, macht, nach Genus alle übrigen Mit- 
tel entbehrlich; jedoch muss die Anwendung desselben beharrlich Monate, Jahre 
lang fortgesetzt werden.] — Alo& gebrauchten Borruave, Rıcnter (s. Arzneifor- 
nr 23 u.30), SEerze sie uud Hyrrha (Arzneiformel 27), Beer in Arzneiformel 25 
oder auch &: Aloes socotrin. gr.vjjj Mercur. dule. gr.v, Sacchari albi 3jj M. f. 
palv. subtiliss.S. Mit einem feuchten Pinsel aufzustreichen. — Camphor, Zuk- 
ker in mehreren zusammengesetzten Mitteln — Opium wirkt oft trefflich, als 
Tinet. thebaica, als Tinct. opii vinosa (Arzneiformel 41), ganz rein eingetröpfelt. — 
Oleum junip., Eieröl und Papieröl wandte Beer an. — Wasserdunst, 
ein Althee- oder Malven-Decoct hat man auch angerathen. — Kreosot: 
von VAN ÖNSENooRT (N) wurden sowohl alte Hornhautflecken, als auch Augenlider- 
entzündungen durch Aufpinseln desselben geheilt. — Saft des Chelidonium. 
majus wird von Jasızuskı®) vor allen Mitteln gerühmt: es röthet vorübergehend 
die Conjunctiva. 

Mechanisch und chemisch wirkende Mittel verband Beer mit einander 
auf folgende Weise: zuerst strich er eine Salbe ein aus: # Butyr. rec. insuls. 3jj. 
Mercur. praecip. rubr. gr. xv—xxv, Vitriol. cypr. B—j, Camphorae oleo ovorum 


1) [In Rust'’s Magazin Bd XXVIH. H. 1.8.74. 3) S. meine Ophihalmolog. Bibliothek Bd IL. 
2) Darstellung der gonorrhoischen Ausdaln St.3. S. 123. 
zündung. Er rühmt die Wirksamkeit, Schmerz- 2) YB. Nena kunde Volt. 1838. Aug. 


losigkeit und darum leichte Anwendbarkeit auf 
empfindliche, auf Kinder-Augen.] 5) S. Caspar’s Wochenschrift 1834. N0.35. 
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subact. gr.jv. M. exactissime. Dann schärfte er diese Salbe mit etwas altem Li-: 
quamen hepaticum mustelae fluviatilis, und zuletzt mit einigen Granen fein gepul- 
verten Glasstaubes. — [Graere hat wieder das Os sepiae empfohlen, mit dem man 
sonst den Fleck rieb, aber in Salbenform und mit Fischgalle verbunden: » Medull. 
oss. sepiae subtiliss. pulverat. Ij, Sacchari canariens. pulv. 3ß, Fell. lucii piscis q.s. 
ut. f. Ungt. M. Er pinselt davon etwas auf sehr torpide Flecken. 

Diese grosse Zahl von Mitteln ohne specielle Indieation, ohne Wahl auf jeden 
Fall anzuwenden, würde sehr schädlich sein. Man muss sich vielmehr nach folgen- 
den Regeln richten: 1) Erkennt man deutliche Auflockerung und Auflö- 
sung, war die Veranlassung eine sie bewirkende, ist das Uebel noch frisch, von 
vielen erweiterten Gefässen umgeben, so sind Energie verstärkende Mittel, 
wie Tra opü, Agua laurocerasi, überhaupt Narcotica, Myrrha anzuwenden. — Ist 
aber das Uebel alt, so bringt man die Gur ohne metallische Mittel selten weit. 
Bleimittel wirken wohl etwas, wenn die Conjunetiva corneae allein leidet, sie wir- 
ken aber nicht in die Tiefe. Man wende in diesen Fällen Zincum sulphuricum und 
Argentum nitricum an, letzteres entweder als Auflösung oder in Substanz zum Be- 
tupfen, dann sofort mit Milch wieder abzuwaschen. 0 In den mittleren Fällen passt 
oft Alumen. Uebermässig ausgedehnte Blutgefässe, die zu dem Flecken gehen, müss 
man durchschneiden, am besten mit dem Sichelmesser {s. Fig. 9) — 2) Erkennt man 
an dem Aeusseren der verdunkelten Stelle und an den Veranlassungen über- 
mässiger CGohäsion, wirkliche Verhärtung, und hat dieselbe erst einen 
niedrigen Grad erreicht, so sind zweckmässig Borax, Ammonium muriaticum, Oleum 
nucum juglandum, welches ich, Morgens und Abends, zu einem Tropfen aufgewischt, | 
sehr trefflich wirken sah, auch irgend ein ranziges Fett, Ochsengalle, Aloe, Zucker. 
Wenn der Fehler schon einen höheren Grad erreicht hat, so müssen rein alkalische 
Mittel, wie Kali causticum, vorzüglich aber carbonicum, Ammonium causticum gege- 
ben werden. @ Ist der Fehler noch älter, der Fleck sehr hart und knorpelartig, 
so sind anzuwenden Butyrum antimoniü, Quecksilber, Kupfer, Kadmium, [Betupfen 
mit Höllenstein, hier nur oberflächlich, um einen Reiz hervorzubringen. Suorrr (%) 
hat die endermatische Anwendung des Strychninum zu 'gr. 1—ß täglich in die 
Schläfe, als die Resorption der verdunkelnden Masse befördernd, gelobt.] Unter 
diese beiden Classen von Mitteln wird der Arzt nun auch leicht jene zusammen- 
gesetzten bringen und unter ihnen die passenden auswählen können. 3) Da 


1) Die Hornhaut zeigt sich nicht sehr empfind- 
lich gegen das Betupfen mit Höllenstein: man muss 
ihn in diesem Falle tief einwirken lassen, Ueber 
die gute Wirkung des, ein um den anderen Tag 
vorgenommenen, Betupfens s. Benezech’s These 
Montpellier 1830. (v. Froriep’s Notizen Bd. XIII. 
No, 14. 

2) J, Thomas, der ein Exsudat-Leukom nach 
einer Augenentzündung verschwinden sah, schlägt 
vor, eine solche künstlich zu erregen. S. Lond, 
Med. and Phys. Journal 1832. May. 

3) S. Edinburgh Med, and Surg. Journal 


1830. Oct. (v. Graefe’s u. v. Walther’s Journ, 
1831. H. 2.) 

4) Vielleicht wird in Zukunft der Galvanis- 
mus, vorsichtig angewandt, durch mächtige Er- 
regung des schlafenden Stoffwechsels ein Heilmit- 
tel sein (durch chemische Auflösung wohl schwer- 
lich, da, so heflig angewandt, das ganze Gewebe 
der Cornea vernichtet werden möchte, nicht bloss 
der in ihr abgelagerte Sioff). Nach den Menschen- 
blattern seit vielen Jahren entstandene Leukome 
und Staphylome von so bedeutendem Grade, dass 
auf dem einen Auge nicht Tag und Nacht, mit dem 


56 Fehler der Production 


sich das Auge leicht an ein und dasselbe Mittel gewöhnt, so muss man ferner mit 
ihnen häufig wechseln oder doch sie durch Zusätze verändern. Ist das Uebel 
sehr veraltet, so ist es-auch räthlich, mit den ganz entgegengesetzten Mitteln 
zu wechseln, z.B. erst auflösende, dann tonisirende zu geben, um zuerst die stok- 
kenden, dicken Säfte, die plastische Lymphe zu verdünnen und aufzulösen, ihre Re- 
sorption zu bewirken, hinterher aber den Tonus zu erhöhen. — 4) Salben sind 
häufig wirksamer, als Auflösungen. — 5) Sind die Flecken sehr alt, so ritze ich 
sie wohl, vor der Anwendung der Arzneimittel, mit der Staarnadel etwas ein, 
Rıcnter u.A. haben empfohlen,. in einem derartigen Leukome eine Fontanelle 
anzulegen: man soll in den untersten Theil der verdunkelten Cornea eine kleine 
Grube einradiren, und in sie Butyrum antimonit legen, oder die Stelle mit einem, 
in Höllenstein-Brei getauchten, Pinsel berühren, hinterher aber das Aetzmittel mit 
Milch abwaschen. Hiernach soll sich der Umfang des Fleckes aufhellen. Wahr- 
scheinlich wirkt aber das Aetzmittel hier mehr, als die durch dasselbe gemachte 
Fontanelle; ausserdem ist die Gur langwierig, die Aufhellung unbeträchtlich, und 
lässt die Fontanelle selbst immer eine Narbe zurück. Daher ist diese Methode 
nicht zu empfehlen, vollends nicht hierfür die Anwendung der Leur’schen Salbe. 
[PeLLıerR DE QuEnesy und Deuarue (l) haben sogar mit einer feinen, platten Nadel 
ein Haarseil durch die Gornea gezogen, und sehr hartnäckige Leukome dadurch 
gebessert.] — 6) [Leichte, gleichmässige Trübungen, welche entweder allein da 
waren, oder kleine, dunklere, kreidige Flecken umgaben, verschwanden nach der 
Punctio corneae, welche WArpror machte; (vgl. über diese Operation Augenent- 
zündung, Allgemeine Bemerkungen, Gur.) Solche, welche von übermässiger Voll- 
saftigkeit der Cornea herrühren, möchten auch wohl öfterem Ansetzen von Blutegem 
an die Augenliderbindehaut, den Scarificationen grosser Gefässe der Augapfelbinde- 
haut, vielleicht auch der Cauterisation des Umfanges der Hornhaut mit Sanson’s 
Höllenstein-Ringe (vgl. Pannus, CGur) weichen.] — 7) Ausschneiden des Leu- 
koms, eines Theiles der Hornhaut. [In früheren Zeiten schnitt man auch 
die verdunkelten Stellen aus. (GaLexos, PauLus AccınEra, Actuarıus, BıpLoo (9) 
LeseguRE, CaLLısen, Rıcnter). Letzterer gab hierzu der Scheere den Vorzug vor 
dem Messer.] Mean» ® rieth täglich etwas abzuschneiden, Larrexr ® allmälig ein 


andern durch eine kleine helle Stelle kaum Um- 
risse erkannt werden konnten, wurden von Neu- 
mann schon nach 1—2mal täglich 4 Wochen 
langer Anwendung desselben so weit gebessert, 
dass der bedeutend vergrösserte Bulbus jetzt leicht 
bedeckt werden konnte, die Kreideweissen Stellen 
heller oder ganz verschwunden waren, und die 
Kranke mit dem einen Auge so viel sah, als zum 
Nähen nöthig ist, mit dem andern die Lichtlamme 
wahrnahm. Der Zinkpol dreier zweizölliger Plat- 
tenpaare wurde mit dem Munde, der auflösend 
wirkende Kupferpol leise mit der Cornea in Be- 
rührung gebracht. Sofort begann das Auge zu 
thränen, und entwickelten sich kleine, weisse, am 
Leitungsdrathe (der in einer Glasröhre steckte) 


als Schaum hängen bleibende, Bläschen, wurden 
die Gefässe röther, iraten bald mehr, bald weniger 
Schmerzen ein. S, Casper’s Wochenschrift 1841. 
N0. 45. (Schmidt’s Jahrb. Bd 34. S. 203.) 

1) Cours complet des maladies des yeux. Pa- 
ris 1820. pag. 173. 

2) S. Boury. Praes. Mauchart Diss. de 
maculis corneae. Tubing. 1743. (Haller Disp. 
chir. 1755. p. 356) : omorgulugs. attritio, abrasio 
corneae. — Mühlbauer (s. weiter unten) ge- 
langen Versuche an Kaninchen: die nach Aus- 
schneiden der obern Schichten entstandene Trübung 
wich der Tinct. opii crocata. 

3) Med. Works. London 1762. p. 539. 

4) Mem. de Chir, Milit. Vol. 1. p. 215.) 
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Blättchen nach dem andern abzuschälen. In neuerer Zeit that es WArpror mit 
Erfolg und rieth Werver die Ausschälung bei verknöcherten Leukomen. Vel. fer- 
ner Juzneren’s und v.Ammon’s Abspalten bei fremden Körpern zwischen Auge 
und Augenlidern. Darwın ® schlug vor, die Stelle auszutrepaniren: er meinte, die 
gemachte Oeffnung werde vielleicht durch eine helle Narbe geschlössen werden. 
Eine solche Operation würde aber Prolapsus iridis und dunkele Narbe zur Folge 
haben, wie alle nicht durch schnelle Vereinigung heilende Wunden der Hornhaut. @ 
Dierrengach © hat einmal mit Erfolg bei Centralleukomen einen Theil der Cornea 
durch ihre ganze Dicke hindurch ausgeschnitten: er bewirkte aber die Heilung 
durch schnelle Vereinigung, führte mit einer sehr feinen Nadel einen Faden, etwas 
vom Rande des Leukoms entfernt, durch die Cornea und vordere Augenkammer, 
machte dann den ersten Schnitt mit dem Messer, den zweiten mit einer sehr feinen 
Scheere, entfernte durch diese einen, das Leukom enthaltenden, Hornhautlappen, 
zog die Wundränder mit dem eingeführten Faden gegen einander, knüpfte diesen 
letzteren zusammen und schnitt ihn kurz ab. Bei Anwendung von Blutegeln, Eis- 
Umschlägen und Purgirsalzen waren die Wundränder am dritten Tage, wo der Fa- 
den entfernt wurde, schon verklebt, das Auge sehr entzündet. Nur an der Stelle, 
wo die Ligatur gelegen, war nach vollerddeter Heilung ein kleiner Fleck entstanden, 
die Schnittnarbe war dagegen vollkommen klar und das zweijährige Kind konnte 
sehr gut mit seiner sphärischen Cornea sehen. — 8) Eintröpfeln des Extr. 
hyoscyami oder belladonnae; künstliche Pupillenbildung. Ist die Mitte 
der Cornea durch ein unheilbares Central-Leukom, z.B. durch eine dieke Narbe, 
verdunkelt, so kann man dem Sehen noch dadurch aufhelfen, dass man die Pupille 
hinter dieser dunkelen Stelle wegbringt. Ist das Leukom nicht gar zu gross, so 
genügt hierzu s@hon das Eintröpfeln oder Emreiben des Extractum hyoscyami oder 
belladonnae, welches so oft wiederholt wird, als die Pupille hierdurch nicht mehr 
erweitert ist. Wird die Iris durch den anhaltenden Gebrauch dieser Mittel dagegen 
unempfindlich, so braucht der Kranke sie nur einige Zeit auszusetzen, um die 
Empfänglichkeit wieder herzustellen. Auf diese Weise kann er zeitlebens durch 
Anwendung der Mydriatica die Verdunkelung unschädlich machen, also sehen. (Vgl. 
die Anmerkung zu $.4 der Einleitung). Ist das Gentralleukom aber zu gross, als 
dass hierdurch die Pupille über dasselbe hinaus erweitert werden könnte, oder ist 
die Cornea, bis auf eine kleine Stelle am Rande, verdunkelt, so kann man das Seh- 
vermögen wieder herstellen, im ersten Falle am besten durch das Verziehen der 
Pupille,® im zweiten durch die Iridodialysis, s. über diese Operationen die künst- 
liche Pupillenbildung. — [Künstliches Schielen. — Pu. H. Worrr, 6) dann 
Cunıer © haben in solchen Fällen, wo eine helle Stelle der Gornea sehr an der 


1) S. dessen Zoonomie, übers. von Brandis. ben in d. Bibliothek f. Ophthalmologie Bd. St. 1. 


Abth. I. Kap. 1. Ss. 175. 

2) S. meine Ophihalmolog. Beobachtungen u. 5) S. dessen Neue Heilmethode d. Schielauges. 
Untersuchungen (Ophthalmolog. Bibliothek Bü I. Berlin 1840. u. Allg. Med. Centralzeitung 1841. No.1. 
St. 1. S. 143), 6) S. Annales de la Soc. de Med. de Gand 

3) S. v. Ammon’s Zeitschrift BdAI. S. 177. 1841. Aoüt.: u. Allg. Med, Centralzeitung 1842. 


4) [ Zuerst hierfür vom Verfasser angege- | St.5. Wolff ebendaselbst St. 6.] 
Himly’s Augenheilk, I. Th. (8) 
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Peripherie war, Sehen durch dieselbe bewirkt, indem sie einen oder mehrere Au- 
genmuskeln auf‘ die beim Schielen angegebene Weise, zerschnitten, auch die Scle- 
rotica eine Strecke weit bloss legten (Gunier). Nach 5—8 Tagen konnten die 
Operirten schon gewöhnlichen Verrichtungen nachgehen. Dies Verfahren verdient 
wohl bei solchen Menschen der künstlichen Pupillenbildung vorgezogen zu werden, 
deren eines Auge völlig verloren ist, bei denen also die letztere, wenn sie un- 
glücklich ausliefe, das Sehvermögen aufs Spiel setzen könnte.] — 10) Sclerotic- 
ektomie (Sclerektomie). AUTENRIETH () schlug vor, bei gänzlicher, incura- 
beler Verdunkelung, in der Sclerotica gleichsam eine Gornea anzulegen durch Aus- 
schneiden eines Stückes aus ihr, der Chorieidea und Retina. Nachdem er anfangs 
Thieren ein 14“ langes, dreieckiges Stück aus sämmtlichen Augenhäuten ausge- 
schnitten hatte, ward später von ihm und Lor. Scummp ® an dem, mit Pamart’s 
Spiesse fixirten, Auge von Katzen mit dem Staarmesser nahe am Hornhautrande 
die Conjunctiva senkrecht eingeschnitten, zur Seite geschoben, etwas abgelöset, hier- 
auf ein dreieckiges Stückchen aus jenen drei Häuten dicht neben der Cornea, mit 
Hülfe der Pincette und Scheere entfernt (auch eine Trephine ward hierfür vorge- 
schlagen). Befand sich auf dem nun entstehenden, kleinen Vorfalle des Glaskörpers 
etwas schwarzes Pigment, so wurde dasselbe mit einem Malpinsel weggenommen. 
Vierzehn Tage nach der Operation bedeckte die Conjunctiva, deren Einschnitt nicht 
gerade über dem Ausschnitte der anderen Häute gemacht worden war, meistens 
das Loch. Die, nun bloss von der Conjunctiva bedeckte, Stelle war so durchsich- 
tig, dass Lichtstrahlen in’s Auge dringen, nach dem Tode sogar kleine, nahe Gegen- 
stände und Farben dadurch unterschieden werden konnten. Ich versuchte es dann 
ebenfalls an Kaninchen, fand aber, dass die so gebildete Seleroticalpupille immer 
trübe ward, indem das regenerirte Stückchen Sclerotica oder die Hyaloidea weiss- 
lich wurden. Ausserdem ist die Operation nicht leicht, fällt oft zu viel Glaskörper 
vor, und viel würde eine solche Pupille auch nicht nützen können, da sie zu seit- 
lich ist. GAERTNeR ©) bekam gleichfalls nur undurchsichtige Pupillen an Thieraugen 
durch Ablösen der Conjunctiva, Bildung eines halbrunden Lappens der drei genann- 
ten Häute mit Hülfe des Staarmessers, (wie bei Extraction des Staares der Horn- : 
hautschnitt gemacht wird) und Abschneiden seiner Basis, ebenso Rırcke, @ der wie 
GAERTNER verfuhr, aber die Conjunctiva über dem Loche zusammennähete. Buen- 
ser’s und Hverrer’s6) Versuche an Thieren liefen auch nicht günstig aus: nach 
ihnen und Sıırrıne ist es am besten, ein Stück aus Conjunctiva, Sclerotica, Cornea, 
Chorioidea, Retina, Iris und Ciliarkörper auszuschneiden. Das Loch muss, nach 


1) In den Tübinger Blättern f, Naturwissen- 
schaft Bd I. S. 88. 

2) S. Louis Schmid (Praes. Autenrieth) 
Diss. de pupilla artificiali in sclerotica aperienda, 
Tubing. 1814. 

3) 8.9. S. Weber (Praes. Autenrieth) 
Diss. hist. Observationes quasdam in coretodia- 
Iysin et pupillam in sclerofica aperiendam. Tu- 
bing. 1817. 8. 


4) S. Moesner Diss. de conformatione pu- 
pillae artificialis. Tubing. 1823. Er schlug dazu 
ein auf die Fläche gebogenes Messer vor. 

5) S. B. Stilling Diss. de pupilla artifi- 
ciali in sclerotica conformanda. Marburg. 1832. 
8. c. fig. u. Die künstliche Pupillenbildung in der 
Sclerotica, nebst Anhang über die Verpflanzung 
der Hornhaut, Keratoplastik, Marburg 18383, gr. 8. 
m. Kpfrn, 
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Srırrıne, der viele Versuche anstellte, 15” par. im Durchmesser haben, nicht klei- 
ner sein, denn am Umfange wird die nachfolgende Trübung immer am bedeutend- 
sten, dehnt sich also bei einem kleinen Auschnitte zu sehr gegen den Mittelpunct 
hin aus. Es wird zuerst ein Staarmesser im, gegen die Sclerotica hin verlängerten, 
Horizontal-Durchmesser der Cornea, 1—1#“ von deren äusserem Rande entfernt, 
eingestochen und mit ihm der Einschnitt 1—1#' weit in die Cornea hinein fort- 
gesetzt, nun das eine Blatt einer Pincette in den Einschnitt geschoben und mit ihr 
das auszuschneidende Stück etwa 11“ weit festgehalten, jetzt das stumpfe Blatt ei- 
ner geraden Scheere, 23—3‘ weit unter die Augenhäute gebracht, und endlich die 
anderen 3 Seiten mit dieser abgeschnitten. ® Ist die Gornea durch Staphylom an 
ihrer Peripherie verdünnt, so nahe sich die Wundränder einander leicht: in die- 
sem Falle räth Sriruıne, die Pupille nur in der Sclerotica, nicht in der Cornea, 
4—13”‘ par. vom äusseren Hornhautrande entfernt, anzulegen. Synchysis, Hydroph- 
thalmos sind, nach ihm, keine unbedingte Gontraindicationen. Nach dem Verschwin- 
den der traumatischen Entzündung, die durch 24—7? Stunden lang fortgesetzte 
kalte Umschläge, einfache Compressen und Dunkelheit gedämpft wird, zeigt sich, 
nach Srıuuıne, die entstandene Pseudo-Membran auf dem Glaskörper nicht trübe. 
Die Operation kann unbeschadet der Sehkraft und Form des Auges beim Menschen 
mehrmals an demselben Auge wiederholt werden. Sriuzınge’s, aus den Operationen 
an Menschen und Thieren gezogenenes Resultat war, dass der Operirte nicht al- 
lein Farben zu erkennen, sondern wirklich zu sehen vermöge.® Zweimal machte 
Srıuuıne die Operation an Menschen mit glücklichem Erfolge. Ausser 
ihm war noch Niemand so glücklich, denn Brer’s Operation an einem Menschen ®) 
so wie die von Gururıs, @ Rıeeke, 6) J. B. MuveıLLer © und ULLmann an ihm ge- 
machten erlangten keine durchsichtige Pupille: letzterer bildete mit senkrecht ein- 
gestochenem Staarmesser und Cooper’scher Scheere einen, 1‘ langen, dreieckigen 
Auschnitt aus allen Häuten, in einiger Entfernung vom äusseren Hornhautrande; 
eilf Tage nach der Operation, die heftig schmerzte, aber keine Blutung verursachte, 
war das vorliegende Glaskörper-Bläschen noch klar; allein allmälig überhäutete sich 
die Lücke, die Gegenstände konnten nicht mehr so deutlich unterschieden werden 
und nach anderthalb Jahren war aller guter Erfolg vereitelt. v.Ammon,® der 
mit einem schmalen, auf die Fläche gebogenen Messerchen (Sclerotom), nach ge- 


1) Ein von ihm abgebildetes Instrument Bün- 
ger’s besteht aus einem zweischneidigen Messer- 
chen und zwei kürzeren, mit jenem einen rechten 
Winkel bildenden, Klingen: nach gemachtem Ein- 
stiche soll der Ansschnitt, mit Hülfe desselben, in 
einem Zeitraume verrichtet werden, 

“2) Jedoch war das, den Glaskörper bedeckende 
neue Häutchen nur durchscheinend, verhielt sich 
wie unabgeschliffenes Glas zu einem glatten; es 
erhielt Gefässe aus- der Conjunctliva und Art. cen- 
tralis retinae, von denen man jedoch später mit 
der Loupe nur noch Spuren sah. 

3) Laut Weber a.2.0., Rosas Handbuch 


Ball. S.380. u. Clemens Frochaud Diss. de 
Formatione pupillae artifieialis. Viennae 1818. 

4) In dessen Treafise on the operation for 
the formation of an artifieial pupil. Lond, 1819. 
p- 203. 

5) S. Mösner 3,a.0. 

6) S. Rust’s Magazin BdXVI. (1824.) H. 3. 
Ss. 471. 

„)S.v.Ammon'’s Zeitschrift Bd II. H.2.S. 128. 

8) S. dessen Zeitschrift Bd I. S. 220; beson- 
ders abgedruckt: v. Ammon Die Beleräctemie. 
Dresden 1831. Hierdurch ward der wichtige Ge- 
genstand neu angeregt. 


g* 
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schehener Ablösung der Conjunctiva, die hierauf ein Gehülfe mit der Pincette zur 
Seite hielt, wie GAERTNER verfuhr, verschaffte wenigstens den Kranken mehr Licht- 
empfindung, wenngleich sie nicht sehen konnten; [endlich war Brasıvs, ) der das- 
selbe Messer anwandte, nicht glücklicher. (9 

Drei Umstände sind es, an denen die Operation scheitern kann: 1) an ihr 
selbst, wenn die Oeffnung zu gross gemacht ist, worauf die Augenfeuchtigkeiten 
herausgepresst werden und das Auge zusammenfällt; 2) an dem allmäligen Heran- 
wachsen neuen Fleisches von den Wundrändern der Sclerotica her und Ausfüllung 
des Loches, dem sich durch nicht zu bedeutende Kleinheit, viereckige Gestalt des 
Loches und: Ausschneiden auch eines Stückes der derben Cornea mag abhelfen 
lassen; 3) an dem Undurchsichtigwerden des bloss liegenden Glaskörpers, wegen 
Einflusses der ihn berührenden Luft,@) wobei das Sitzenlassen der Gonjunetiva nichts 
nützt, da sie selbst, weil verwundet, verdickt, also undurchsichtig wird, Wegen 
letzteren Umstandes möchte noch Folgendes versucht werden können: Man löse die 
Conjunctiva durch Anziehen mit der Pincette von der Sclerotica ab, schneide 
hierauf von innen her ein Stückchen aus Retina, Chorioidea und Selerotica 
aus und deprimire es in den Glaskörper hinein, wo es festwachsen oder resorbirt 
werden könnte. Es liesse sich wohl mit einer sehr krummen Staarnadel allein, 
oder hinterher Rückwärtsziehen und Deprimiren mit einem eigenen, durch die 
Stichwunde einzuführenden, krummen, einklemmenden Coreoncion bewerkstelligen, 
oder mit einem, Coreoncion- und Staarnadel vereinigenden, Instrumente, wie das 
Lusarpr'sche.% Immer würde freilich das Sehen durch die nun unversehrte Gon- 
junctiva hindurch nur sich auf trübes Erkennen der Farben und Umrisse beschrän- 
ken. Allein wenn auch ein unglücklicher Blinder nur dies, ja, wenn er auch nur 
mehr Licht-Empfindung erlangt, ist es für ihn schon ein Gewinn, eine Freude. 
Viel mehr darf man sich aber von der folgenden Operation versprechen, wenn sie 
weiter vervollkommnet sein wird.] — 10) Keratoplastik. a) Ich zuerst habe in 
meinen Vorlesungen seit vielen Jahren das Project vorgeschlagen, eine fremde 
Cornea statt der verdunkelten einzuheilen, und es ist zum Verwundern, 
dass ReEısınger, der, als mein Zuhörer [und‘Hausfreund], etwa 1813 diese Idee zu- 
erst von mir erfuhr, sie als seinen eigenen, 1818 gehabten, Einfall ausgeben 
mochte, © [wofür sie denn auch von v. Ammon, Dierrensach, der sie eine der 


1) In dessen Klin. Zeitschrift 1836. Bd I. H.1. per wirklich bloss lag oder etwa von der, hei 


2) Obgleich von den Schriftstellern der Ver- der Ruptur nicht versehrten Conjunctiva bedeckt 
fasser auch zu denen gerechnet wird, die die | ward, S.v.Ammon’s Zeitschrift Bd I. H. 2. S. 213. 
Operation an Menschen verrichteten, so hat der 4) S. dies bei der künstlichen Pupillenbildung : 


Herausgeber doch keine schriftlichen Beweise Iridektomedialysis. v. Ammon schlug sehon vor, mit 
dafür auffinden können, bittet aber um Widerlegung, | zwei Lusardi’schen Staarnadeln (aiguille courbe 

3) Lechla hat einen Fall von zufälliger Ver- | d mecanique) von innen her einen Einschnitt 
wundung der Sclerotica, Chorioides und Retina | oder Einriss in die Sclerotica zu machen. Ein 


durch den Stoss einer Kuh, und von darauf fol- solcher möchte aber wenig Luft zulassen, auch 
gendem Prolapsus eines Theiles des Glaskörpers | leicht wieder verwachsen.] 
hekannt gemacht, nach welcher letzterer 5) S. dessen Bairische Annalen. Sulzbach 1824. 


klar. blieh. Allein der Verwundete ward nur | BälI. St. 1. S.207. (Rec. von Schön in Rust’s 
4 Monate lang beobachtet, und Lechla konnte | Magaz. Bd XXIII. H.2. S. 352.) [Auch Mösner 


auch nicht deutlich unterscheiden, ob der Glaskör- | soll a. a, O, auf diese Idee gekommen sein, ] 
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kühnsten Phantasien nennt, u. A. gehalten wird.] Von mir angestellte Versuche, 
die Cornea eines Kaninchens auf das Auge eines anderen, auch von Kaninchen auf 
Katzen zu verpflanzen, gelangen mir in so weit, als die Gornea durch schnelle Ver- 
einigung fest wuchs, jedoch wurde sie nach 3—4 Wochen trübe.W Ob ferner im 
leukomatösen Umkreise leichte Verheilung geschehen wird, da ein solcher doch z.B, 
bei der Operation des Staphyloms Neigung zur Exfoliation hat? Ob nicht der 
kranke Umkreis überhaupt sich anders verhalten wird, als der gesunde? Ob nicht 
die eingeheilte Cornea nach und nach immer dunkeler werden wird? Reısıneer fand, 
dass die eingepflanzte Hornhaut bei einem Thiere fest wuchs und sich am Rande 
so aufhellte, dass eine künstliche Pupille hätte angelegt werden können; [Moesxer] 
misslangen die Versuche an Thieren, auch Diıerrenzacu, mochte letzterer blutige 
Näthe anlegen, oder nicht;@® [Hezusınser sah (1824) die eingesetzte Hornhaut 20 
Tage nach der Operation zur Hälfte hell werden]. W. Tuome ) war achtmal sehr 
glücklich in- der Verpflanzung der Cornea von einem auf das andere Kaninchen, 
von einem Kaninchen auf einen Hund und unıgekehrt; selbst wenn die Cornea trübe 
wurde, hellte sie sich doch später auf. Seine Methode ist, die Cornea, 1—2’” vom 
Rande entfernt, wie bei der Extraction des grauen Staares, nach unten mit dem 
Sıegoup’schen Staarmesser durch, dann das Stück oben mit der Scheere abzuschnei- 
den, hierauf ein passendes Segment von der Hornhaut eines anderen Thieres, durch 
ein Paar seidene Fäden und feine gekrümmte Nähnadeln, mit dem etwas. stehen 
gelassenen Rande zu vereinigen und das Auge nicht zu verkleben. [S.L.L. Bıeser 
fand, ®) dass von 18 so operirten Caninchen 16 sehen konnten: ist die Adhäsion des 
eingepflanzten Stückes schon vor sich gegangen, so ist das Eintröpfeln einer schwa- 
chen Sublimat-Solution, die allmälig bis auf gr.jjj in 3) Ag. destillat. verstärkt 
werden kann, das beste Mittel; von der kranken Hornhaut muss so wenig als mög- 
lich, weggenommen werden. Zum Einpflanzen in Menschenaugen empfiehlt er die 
Augen des Ferkels oder die eines an beiden Augen amaurotischen Menschen. 9 — 


1) Was aueh Stilling schon berichtet hat, | am entgegengesetzten Rande aus und zieht hier- 


dem es der Verfasser sagte. (S. einen Auszug 
in vv Ammon’s Zeitschrift Bd III. H. 4. S. 495.) 

2) S.v. Ammon’s Zeitschrift Bd I. H.2. 8.172; 
auch Drolshagen Diss. de corneae transplan- 
tatione. Berol. 1834. 4. 

3) Guil. Thom& Diss. de corneae trans- 
plantatione. Bonae 1834. 

4) Im Dublin Journal of Med. Sciences 183%. 
Vol. XI. July. (v. Froriep’s Notizen. 1837. 
BqalIV. No.%.) 

5) Folgende Vereinfachung und Sicherung des 
Verfahrens von Strauch in Petersburg (s. Cas- 
per’s Wochenschr. 1840. No. 23.) erscheint sehr 
zweckmässig: Er durchsticht die Cornea der Ka- 
* ninchen vom äusseren Augenwinkel aus dicht am 
Rande im horizontalen Durchmesser von 2°” 1, 
aus 2 Stücken, nämlich einer schwach gekrümm- 
ten, zweischneidigen, geöhrten Spitze und einem 
geraden Schafte bestehenden Nadel, führte diese 


auf den Schaft rückwärts aus, um die nun kurze 
Spitze ohne Verletzung hervorziehen zu können. 
Ein Gehülfe fasst nun beide Faden-Enden und 
fixirt damit das Auge, der Operateur aber sticht 
ein doppeltes Staarmesser, durch dessen Form ein, 
überall rundes, Segment gebildet wird, 2'’ vom 
Rande ein und aus, und somit ein Hornhaut - Seg- 
ment völlig ab. Nachdem hierauf der Faden aus 
der offenen, vorderen Kammer hervorgezogen, durch- 
geschnitten, die inneren Enden mit Nadeln verse- 
hen worden, wird mit demselben Messer 2”! vom 
Rande, folglich in derselben Grösse, die Hornhaut 
eines anderen Thieres abgeschnitten und nun mit 
Leichtigkeit durch obige Fäden angeheftet. — Das 
Gegenstück dieses empfehlenswerthen Verfahrens 
ist der Vorschlag R. v.Schallern’s in dessen 
Diss, de transplantatione corneae, Monaci 1839. 
Die Cornea soll durch eine kleine eylinderförmige 


| Luftpumpe an eine tellerförmige Grube unten am 
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b) Eine Modification dieses Verfahrens ist die, von v. Wauruer in seinen Vor- 
lesungen ausgesprochene und von dessen Zuhörer MveuLgAver (I) mit Erfolg an Ka- 
ninchen ausgeführte, Idee, die oberen Schichten nur wegzunehmen und 
durch eben solche zu ersetzen, natürlich in praxi nur dann allenfalls mit 
Erfolg, wenn die unteren Schichten klar sind und — bleiben. M. präparirte mit 
einem convexen Scalpelle ein Dreieck aus den obersten Lamellen von der Spitze 
gegen die Basis zu los, legte ein gleiches vom zweiten Caninchen da hinein und 
klebte nun entweder das Auge bloss zu oder befestigte das fremde Hornhautstück 
im oberen Winkel durch eine Sutur; Trübung des übergepflanzten Stückes wich 
der-Opiumtinctur. Transplantation von Hund auf Kaninchen (nur einmal angestellt) 
misslang. — c) Eine zweite Abänderung ist das Dierr£engacw’sche Verfahren. @ Die 
Verheilung soll besonders durch den humor agqueus verhindert werden. Er schlägt 
daher vor, zuerst eine Cornea auf die andere zu heilen, indem um die Cornea 
herum ein kreisförmiger Einschnitt gemacht, nun +’ der Conjunctiva abgelöset, 
hierauf in die wunde Furche die genau zugeschnittene Cornea eines Schweines 
durch 6—8 Näthe geheftet würde, wobei aber nur der Rand der abgelöseten Gon- 
junctiva durchstochen werden müsste. Wenn nun die fremde Cornea mit der Con- 
junctiva verwachsen sei, solle man den Hornhautschnitt durch die thierische, dann 
durch die, darunter befindliche, menschliche machen und letztere endlich vollends 
mit einer Augenscheere ausschneiden. Sollte eine neue Verschliessung dieser grossen 
Oeffnung entstehen, so müsste dieses Ausschneiden wiederholt werden. Nicht bloss 
für den angegebenen Zweck ® (wofür es nicht durchaus nothwendig ist, wie des 
Verfassers, Tnom#’s u. A. glückliche Verpflanzungen zeigen), sondern auch, um 
die Verpflanzung nicht an einem kranken, leukomatösen Hornhautrande machen zu 
müssen (vgl. oben des Verfassers Bedenken) verdient Dierrexgacn’s Vorschlag 
gewiss in Anwendung gebracht zu werden. — ec) Wurzer hat vorgeschlagen, die 
Sclerektomie mit der Keratoplastik zu verbinden, eine Sclerokmatoplastik zu ma- 
chen. Man soll versuchen, einige durchsichtige Lamellen der Hornhaut mit dem 
Staarmesser theilweise abzulösen, umzudrehen und in eine gemachte Oeffnung in 
der Sclerotica einzuheften. Dieser Vorschlag ward freilich nur für ein Hornhautsta- 
phylom gemacht, allein, wenn er überhaupt ausführbar ist, so möchte er vielleicht 
bei denjenigen Verdunkelungen anwendbar sein, welche nicht m den ober- 
sten Lamellen ihren Sitz haben, was freilich bei totalem Leukome selten der 
Fall ist. — Wurzer’s Idee führte Srıuuıve eine, von ihm früher gefasste, in’s Ge- 
dächtniss zurück,] nämlich das Stück einer thierischen Cornea in eine künstliche 
Scleroticalpupille des Menschen einzuheilen. Einmal blieb dies eingesetzte Fenster 
zwar selbst hell, allein zwischen ihm und Glaskörper bildete sich eine undurchsich- 


Cylinder angesogen, dann am Rande dieser Grube 3) Stilling a.a.0O. meint, den humor aqueus 

fort abgeschnitten, nun die andere Cornea durch abzuhalten durch genaue Vereinigung vermittelst 

Auspressen der Luft auf dieselbe Weise in die | der Knopfnäthe von feinen Menschenhaaren, die 

Wunde eingekeilt werden. mit: einer gestielien, vorn geöhrten, gebogenen Na- 
1) Fr, Xav. Mühlbauer Ueber Transplan- | del durchgeführt werden, und durch Punctio sele- 

talion der Cornea. Gekr.Preisschrift. München 1840. | röficae oder Einlegen eines feinen Fadens in die- 
2) 2.2.0. 8. 176. j selbe. 


r 


- 


vs 


der Cornea. 6: 


tige Schicht Lymphe. Die Verwachsung des, einem Kaninchen eingeheilten, Stückes 
schien durch die Conjunctiva geschehen zu sein. [Auch Wurzer ® pflanzte dann 
in das künstliche Loch der Selerotica eines Menschen ein, 3’ im Durchmesser 
haltendes, Stück der CGornea eines Schaafes; allein es ward undurchsichtig. Viel- 
leicht wird man glücklicher sein, wenn man das Stück nach Art der Dierren- 
gach’schen Idee: b) zuerst auf die Sclerotica aufheilte, und, wenn dann das mit der 
Gonjunctiva seleroticae verwachsene Stück klar geblieben oder geworden, es unten 
abschnitte, von einem Gehülfen den so gebildeten Lappen in die Höhe heben liesse, 
nun unterhalb desselben die Scelerektomie vornähme und zwar in einem kleineren 
Umfange, als der der aufgeheilten Cornea ist, endlich die untere, abgeschnittene 
Hälfte der thierischen Cornea wiederum mit der Gonjunetiva scleroticae vereinigte. 

So viel wenigstens geht aus dieser Skizze der, bis jetzt vorge- 
nommenen, Heil-Versuche hervor, dass des Verfassers Project aus- 
führbar sein wird, und da so viele Tausende, durch unheilbare Leukome 
blind sind, so darf man nicht ermüden und der Vollendung desselben allen Er- 
folg wünschen. ] 


V. Stiaphyloma® corneae, Staphyloma corneae opacum, (Con- 
ophthalmos), das Hornhaut-Staphylom (Traubenauge, Vorfall der 
Hornhaut); Franz. Raisiniere, Staphylöme; Engl. Staphyloma. 
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Bdll. Taf. II. Fig. 4.; von WELLER Taf, III. Fig. 9.; von v. Ammon Zeitschr. Bd IL, Klin. Darstell. 
Taf. V, VI. u. VII. a. m. 0. 


Symptome. — Das Characteristische des Staphylom, auch dunkeles Staphy- 
lom genannten, Leidens der Hornhaut ist Hervortreibung und. Verdunkelung 
derselben. Hervorgetrieben ist sie oft in so hohem Grade, dass die Augenli- 
der sie nicht gehörig bedecken können, auch am obern Ektropion, am untern En- 
tropion entsteht: die Verdunkelung äussert sich durch Trübung, im höheren 


1) S.v.Ammon’s ZeitschriftBdV.H.3.8.323,] | Krankheit gar keine Aehnlichkeit mit einer Traube, 
2) Zrapviuun Galenus, Attius u. A. | nur das Staphyloma racemosum, allenfalls das 
von 7 orapv%m, die Traube; jedoch hat diese | Myiokephalon. 
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Grade durch blauweisse, perlgraue, weisse Farbe, [selten durch gelbliche, röthliche 
(v. Ammon Klin. Darstell.)] Varicöse Blutgefässe verbreiten sich mitunter in ihr 
(v. Anmow a. a. O. VH., 10.) und verlaufen besonders auf ihrem hervorragendsten 
Theile. (Gefässbildung, vermischt mit schwarzem Pigmente an der Hinterfläche der 
Cornea s. bei v. Ammon VL, 10.) Meistens ist die ganze Cornea ergriffen — St. 
totale — und dann ist das Sehvermögen, zuweilen bis auf die Wahrnehmung eines 
Lichtschimmers, wenigstens bis auf die Erkennung der Umrisse grösserer Objekte, 
verloren. Der Form nach stellt sich das totale Staphylom wieder verschieden dar: 


bald bildet es eine kuglichte Hervorragung — St. sphaericum s. globosum; 
bald eine kegelförmige — St. conicum. Selten ist nur ein Theil der Cornea her- 
vorgetrieben und verdunkelt, — St. partiale — am häufigsten der untere, und 


kann der Kranke neben ihm hinweg wohl noch sehen: die Krankheit hat dann häu- 
fig einen ganz anderen Charakter. Auch zwei partielle Staphylome können an ei- 
ner Cornea sein (s. Demours Taf. LIX. Fig. 1.) 

Die ältere Meinung war, die Gornea habe gewuchert, sei verdickt, nach aussen 
und nach innen hin schwammig aufgetrieben und mit der, gleichfalls verdickten Iris 
verwachsen. (Rıcnrer,) Beer, Warpror® u.A.) Dies ist aber in der Regel 
nicht richtig. Sie ist ausgedehnt und zuweilen gar nicht verdickt, die Iris liegt 
dicht hinter ihr, ist oft, nicht immer, mit ihr verwachsen, die vordere Augen- 
kammer dadurch aufgehoben, die hintere mit ihrem Inhalte selbst mit der Linse, 
vorwärts gerückt, besonders bei dem St. conicum. Wegen der Verändrung ihrer 
Lage sieht man die Iris hie und da durch die Gornea schwarz durchscheinen, wo- 
durch letztere ein scheckiges Ansehen bekommt; sie ist zuweilen so bedeutend aus- 
gedehnt, dass sie durchlöchert wird, indem bald sie vom Ciliarbande abgerissen, 
(v. Ammon VI, 1. 2.) bald ihre Substanz selbst zerrissen wurde. [Jedoch schemt 
sie auch zuweilen nach und nach durch Absorption Löcher zu bekommen (v. An- 
mon VI, 3. 4.) und zu schwinden, so dass man nur noch einzelne kleine Streifen 
derselben findet. Solche abnorme Pupillen sind der Grund, warum Menschen mit 
sehr verdunkelter Hornhaut doch zuweilen noch die Umrisse der Objekte sehen 
können (v.Ammon)] Schneidet man mit dem Staarmesser ein Stück von der Cor- 
nea ab, so schneidet man gewöhnlich zugleich ein Stück von der Iris fort und wenn 
der Schnitt gross ist, so dringt oft zugleich die Linse vor, ja, beim St. conicum 
geht wohl ein solcher Schnitt sogar hinter die Linse hinweg. 

Zur Entstehung dieser Krankheit gehört: 41) eine Erweichung der 
Hornhaut. Da sie wegen dieser dem Drucke der Augen-Muskeln, der den Inhalt, 
des Augapfels nach vorn drängt, nicht zu wiederstehen vermag, so wird sie 
bedeutend nach vorn hin ausgedehnt: eine weitere Folge dieses Vordrängens kann 
dann eine Verwachsung der Iris mit der Cornea sein, [da stets der Krankheit eine 
Entzündung zum Grunde liegt.] Dies allein ist schon hinreichend zur Entstehung 


1) S. dessen Odservationes chirurg. Fasc. II. | [jedoch spricht er auch von Verdünnung der 

cap. ?. Cornea, namentlich nach Yariola und O. neona- 
2) 2.2.0. torum, bei schnellem Wachsthume, später werde 
3) Morbid Anatomy of the Eye. Vol.I.p.101. | sie aber dick (p,110).] 
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eines Staphyloms. Vielleicht ist aber auch ein wassersüchtiger Zustand da: ge- 
wöhnlich fliesst bei der Operation des Staphyloms ungemein viele wässerige. Feuchtig- 
keit aus. In der hinteren Augenkammer istnach Brer’s Hypothese, die Absonderung 
derselben, in der vorderen die Einsaugung vorherrschend. (Verschliessung der Pupille 
hat daher zuweilen Vorwärtsdrängen der Iris zur Folge.) Ist nun die Iris mit der Cornea 
verwachsen, mithin die einsaugende vordere Kammer vernichtet, so entsteht eine über- 
mässige Anhäufung der wässerigen Feuchtigkeit, wenn die hintere Kammer unversehrt 
ist. Jedoch ist freilich hierbei noch Vieles hypothetisch, und jedenfalls die Erweichung 
der Hornhaut die Hauptsache. Beer dagegen hält Verwachsung der, durch beider- 
seitige Entzündung und Geschwulst einander genäherten, Iris und Cornea für das 
eine Moment,.ein dadurch entstandenes Missverhältniss zwischen Secretion und 
Resorption der wässerigen Feuchtigkeit für das zweite und zwar wichtigste.(® 
[Dass aber der Verfasser (auch Rav) mit Recht behauptet, eine Verwachsung 
der Iris mit der Cornea sei nicht nothwendig® zur Bildung eines Staphyloms, 
geht aus einer Beobachtung Hextscner’s®) deutlich hervor, welcher berichtet, dass 
ein angeborner Mangel der Iris einen Menschen vor Entstehung 
eines Hornhautstaphyloms nicht zu schützen vermochte. Damit möchte 
dann also auch bewiesen sein, dass ein wassersüchtiger Zustand zur Entstehung 
der Krankheit nicht nothwendig: denn dass auf eine andere Weise, als durch diese 
Verwachsung der Iris, ein hydropischer Zustand beim Staphylome entstehe, dafür 
fehlen alle Zeichen; es wird auch nicht angenommen. Endlich ist die Zunahme der 
wässerigen Feuchtigkeit wohl eher für Wirkung, als für Ursache der Ausdehnung, 
Erweiterung der Augenkammer zu halten (s. hierüber das bei Hyperkeratosis @e- 
sagte)] 3) Auch eine Wucherung der Hornhaut-Substanz kann vor sich 
gehen: dann ist anfangs die Hornhaut zu dick und zu weich, mit den Jahren zieht 
sie sich aber zusammen und wird sie dünner und härter. [Zwischen den Lamellen 
ist plastisches Exsudat, welches der Cornea zuweilen ein scheckiges Ansehen ertheilt, 
zuweilen schichtenweise verschieden gefärbt ist, auf dem Durchschnitte z.B. v. An- 
mon grau, weiss, röthlich und schwarz erschien (VI, 11.), zuweilen nur stellenweise 
die: Cornea verdickt, während andere dünn sind. Die Chorioidea fand v. Anmox 
mitunter zu blass, mitunter zu pigmentreich. Ist nun Erweichung allein oder zu- 
sammen mit Wucherung in der Mitte oder nahe der Mitte bedeutender, 
als im Umfange, so entsteht ein St. conicum und ist auch die Verdunkelung hier 
gewöhnlich am bedeutendsten, ist sie aber gleichmässig in der ganzen Cornea, 
so entsteht St. sphaericum; ist sie nur in einer sehr beschränkten Stelle der 
Hornhaut, so bildet sich das St. partiale. 

Dass aber die Acten über das Wesen der Krankheit noch nicht geschlossen 
sind, erhellt aus der grossen Abweichung der Meinungen. Denn während einige 
Schriftsteller mehr oder weniger, wie der Verfasser urtheilen, z. B. Demours, 
der meistens Verdünnung der Cornea und einen wassersüchtigen Zustand fand: 


1) Lehre v. d. Augenkrankheiten Bd II. $. 67. wachsen, zweimal gewuchert und auf ihre ver- 
2) [Auch v. Ammon fand die Iris nur sehr | mehrte Pigment- auch Blut- Absonderung. 
häufig partiell oder total mit der Cornea ver- 3) S. . Ammon’s Zeitschrift Bd I. S. 53. 


Himly’s Augenheilk. II, Th. L (95 
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v. Wauruer, der Ausdehnung und gleichzeitige Verdickung für das Wesen hält, 
Juensken, der sich fast ganz dem Verfasser anschliesst, nur mit dem Unter- 
schiede, dass er Ektasie, d.h. Verminderung der Cohärenz, Ausdehnung und Ver- 
dünnung für den selteneren Fall erklärt, Hypertrophie der mit einander ver- 
wachsenen Cornea und Iris, Zurückbildung derselben in einen niederen, wuchernden 
Zellstoff für den häufigeren, und ausserdem 'diese Verwachsung, mit Beer und 
allen Uebrigen für stets vorhanden annimmt, schildert Renevıcr die Lamellen 
der Hornhaut als zerstört und mit vielem Eiweisstoffe angefüllt, der mit den Blät- 
tern der Hornhaut eine schlaffe Membran bilde, welche faltenartig zusammensinke 
und eine zapfenartige Hervorragung mache, und rechnet er das St. globosum zu 
den Complicationen des Hornhautbruches, hält v. Ammow undurchsichtige Wuche- 
rung der Cornea für das Wesen, die an der hervorragendsten Stelle gewöhnlich am 
bedeutendsten sei, Rau einen mehr serösen Erguss zwischen die Lamellen und Auf- 
lockerung, Substanz- Wucherung, unterscheidet endlich Weızer zwei Arten der 
Entstehung auf folgende Weise; a) Bei der ersten, welche aus blennorhoischen 
Entzündungen der Vorderfläche des Augapfels hervorgeht, leidet nach ihm die Cornea 
anfangs an einer oberflächlichen Eiterung, die nach und nach eine Lamelle nach der 
anderen vernichtet. «) Die Cornea bricht an einer einzelnen Stelle durch und lässt 
die wässerige Feuchtigkeit unbedeutend durchsikern, so dass die vordere Kammer 
noch fortbesteht; sikert sie später stärker durch, so legt sich aber die Iris an die 
entzündete, aufgelockerte Cornea an, die Entzündung der Theile nimmt zu, sie 
verwachsen daher mit einander und die, durch die Vereiterung verdünnte, Cornea 
wird kugelförmig durch die Muskeln vorgedrängt. Heilt in diesem Zeitraume die 
vereiterte Gornea, so wird sie weisslich, weissgrau und emailartig. So entsteht 
das St. sphaericum totale. Der Kranke behält eine, in der Regel deutliche 
Licht-Perception. #8) Wenn nun aber die Entzündung noch fortschreitet, auch auf 
Linsenkapsel und Linse sich verbreitet, diese mit der Iris verwachsen, so gleichsam 
die Pupille verstopft und dadurch das Hervorstürzen des Glaskörpers und der Linse 
verhindert wird, selbst bei noch fortdauernder Vereiterung der Cornea, nothwendig 
aber ein Hervordrängen der Iris und Linse entsteht (wozu dann die Muskeln bei- 
tragen), so bildet sich, wenn in dieser Periode das Uebel heilt, ein St. coni- 
cum totale. ») Wenn endlich die Hornhaut-Oeffnung schnell gross wird, so 
tritt die Iris in dieselbe hinein und verwächst mit ihr. Heilt nun das Uebel, so 
bildet sich selbst über der vorgefallenen Iris eine weissliche oder bläuliche Masse, 
und bleibt ein grösserer oder kleinerer Höcker auf der Cornea zurück. So bildet 
sich das St. partiale:"da die Cornea theilweise durchsichtig, auch die Pupille oft 
noch vorhanden ist, so kann der Kranke noch einigermaassen sehen. Auf ähnliche 
Weise liess schon Bewr die verschiedenen Formen entstehen. 5) Die zweite, 
seltenere Art entsteht, nach. WerLEr, meistens von unterdrücktem Kopfausschlage, 
entspinnt sich als heftige Entzündung der Cornea und Iris zugleich; es entstehen 
Synizesis, Synechia anterior, Anschwellung beider Häute, Trübung der Gornea, Auf- 
brechen derselben, Vorwärtsdrängen der Iris und Linse und so wiederum St. co- 
nicum totale. Hierbei hat der Mensch gar keine Licht-Perception.]} 
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Verlauf. — Ueber der Ausbildung der Krankheit verstreichen Wochen und 
Monate. Am häufigsten erreicht sie nur eine gewisse Höhe, auf der sie stehen 
bleibt, oder sogar Rückschritte macht, indem die CGornea sich muhinienzieht, dün- 
ner und dichter, dadurch aber freilich meistens auch härter und undurchsichtiger, 
dunkeler wird. Dieselbe wird nun flechsenartig, der Sclerotica ähnlich, knorpel-; 
leder-, pergamentähnlich; hier und da sieht man auf ihr grosse Blutgefässe. So 
bleibt dann das Auge, oft beide, Zeitlebens und gestattet, wenn total, kaum die 
Wahrnehmung des Lichtschimmers, — Zuweilen geht das Staphylom, wegen be- 
ständiger Reizung durch Licht, Staub, die reibenden Augenlidränder und Wimpern 
in wiederholte Entzündungen und Vereiterungen über, die zum Aufbrechen der 
Hornhaut und zum Ausfliessen des Auges führen können. Wegen der solche Ent- 
zündungen begleitenden, sehr anhaltenden Empfindlichkeit und Schmerzen dient 
dann das Uebel dem Menschen sehr zur Qual. En- und Ektropion, Ophthalmo- 
und Blepharo-Blennorhoe, besonders des unteren Lides, Blepharospasmus, Thrä- 
nenfluss vermehren diese noch. — Selten platzt nach anhaltenden, spannenden 
Schmerzen im Auge und Kopfe, welche dem Kranken Ruhe und Schlaf rauben, @) 
zuletzt die Hornhaut (Rhexis corneae), wegen fortdauernder Zunahme eines 
hydropischen Zustandes, oft nachdem die Kranken über eine vorübergehende 
Besserung ihres Sehvermögens sich gefreut hatten, weil bei der zunehmenden Aus- 
dehnung der Cornea dieselbe dünner wurde. Die Riss- Wunde schliesst sich dann 
zuweilen wieder, der Augapfel füllt sich abermals an, bricht dann von neuem auf. 
Häufig aufbrechende, mit vielen varicösen Gefässen versehene Staphylome arten 
zuweilen in einen Fleischklumpen aus, der in eine bösartige Entzündung und krebs- 
ähnliche Vereiterung übergehen kann. Tuomsox ‘2 sah auch Hornhautfisteln den 
humor aqueus fortdauernd entleeren. 

Ursachen. — Am häufigsten sind heftige, mit Auflockerung verbundene, 
typhöse Augenentzündungen, an denen die Cornea vorzüglich Theil nimmt, heftige 
Blennorhöen an der Krankheit Schuld; vor allen andern war sonst die ©. variolosa 
die Ursache; aber auch andere Contagien, Masern, seltener Scharlach können das 
Staphylom herbeiführen; oft hinterlässt die O.aegyptiaca, bellica, seltener die O, 
neonatorum, die scrophulosa, am seltensten die O. traumatica das Leiden. [Dass 
auch eine Augenentzündung des, Fötus dasselbe bilden könne, lehrt eine Beobach- 
tung Sıcuer’s.®] Eine grosse Seltenheit ist ein, durch Mitleidenschaft entstandenes 
Staphylom am zweiten Auge, nachdem es sich am ersten Auge durch eine Stich- 
wunde gebildet hatte. (9 Je jünger der Mensch ist, desto leichter entstehen Staphy- 
lome aus den genannten Entzündungen, weil die CGornea in diesen Jahren an und 
für sich lockerer ist. 

Prognosis. — [Das St. partiale ist immer für das Sehvermögen viel günsti- 
.ger, als das totale, denn wenn selbst die Pupille verschlossen sein sollte, so kann 


41) Einmal beobachtete Chelius (Handbuch 3) [Laut Sonnenmayer (Die Augenentzün- 
11. S.379) bedeutende Lichtscheu des seit Jahren | dung der Neugeborenen S. 332).] 


blinden Auges.] 4) Wardrop p. 110. 
2) S. Wardrop p. 106. : 
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diese durch eine Operation ersetzt werden; auch ist ein solches Staphylom leichter 
zum Stillstehen zu bringen; indess kann es durch einen Stoss u. dgl. sich aufs Neue 
entzünden, und zum totalen werden. Der Kranke hat daher alle Ursache, das 
Auge zu schonen. Das St. totale bewirkt nicht allein stärkere, sondern ausge- 
bildet auch incurabele Blindheit, und kann durch mechanische Verletzung leicht in 
heftige Entzündung, Exophthalmia, übergehen. Besonders schlecht ist die Prognosis, 
wenn das Staphylom sehr varicös ist, aufbricht, verschwärt, sich nicht wieder 
schliesst, sondern stark wuchert; selbst Abschneiden des Staphyloms kann dies zu- 
weilen hervorbringen.] 

Cur. — Gegen die beiden Haupt-Symptome der Krankheit, Hervortreibung 
und Verdunkelung können wir, wenn sie einmal ausgebildet sind, wenig wirksam 
sein, jene nur etwas mindern, diese noch weniger bessern. Darum ist Prophy- 
laxis, und Unterdrückung des Uebels in seiner Entstehung die Hauptsache. Die, 
dasselbe leicht herbeiführende, ebenso die, das Staphylom etwa begleitende, Entzün- 
dung ist lege artis kräftig zu behandeln. Sieht man das Staphylom entstehen, 
ist es noch weich, so wende man zusammenziehende Mittel an; Tinct. opü, mit 
einem Pinsel aufgestrichen, besonders auf die Gegend des Ciliar-Ringes, auch ver- 
stärkt durch ein wenig Balsamus vitae Hoffmanni pro usu interno, durch meinen 
Spiritus ophthalmicus (Arzneiformel 43), scheint das beste Mittel zu sein, auch 
Alumen, Zinc. sulphur., Lapis infernalis gr.j—jj in Aqua destillata 33%; kal- 
tes Wasser, anhaltend gebraucht, wirken oft gut. — Gegen partielles Staphylom 
empfahl früher Beer besonders ®. Mell. despumat. 38, Pulv. aeruginis, Ammon. mu- 
riat., Alumin. ustiäa gy—x, Aloes socotrin, gr.vjj] MS. 2mal täglich mit einem Pinsel 
davon aufzudrücken; auch Schwefelsäure, Salpetersäure, Salzsäure hat man aufzu- 
pinseln empfohlen. Viele, besonders Rıcnter, haben das Butyrum antimonü ge- 
rühmt, mit einem Pinsel aufzutragen, bis ein weisser Fleck entsteht, hierauf das 
Auge mit Milch wieder abzuwaschen, ehe man die Augenlider frei lässt, alle 2—3 
Tage, oder sobald die erregte Entzündung verschwunden (Rıcurrr), zu wiederholen. 
Janın, BEER, WELLEeR, Juenszen u. A. empfehlen, es gegen St. partiale, mit län- 
geren Zwischenräumen anzuwenden; allein für viele, namentlich empfindliche, vari- 
cöse Augen ist es zu reizend und man wende es dann ja nicht an; ferner wird bei 
fortgesetzter Anwendung die Cornea aufgeätzt und fliessen die Feuchtigkeiten aus; 
endlich erreicht man dadurch im günstigsten Falle nur eine geringe Abplattung. 
Bei ganz alten, harten Staphylomen könnte man das Mittel wohl gebrauchen, jedoch 
ist die Operation dann ein kürzeres Verfahren. Ich habe das Arzneimittel daher 
seit langer Zeit nie mehr angewandt. — [Spalten der Hornhaut, um dadurch 
Zusammenziehen derselben zu veranlassen (Hevermann) erklärte schon Rıcuter 
für meistens vergeblich; — wiederholte kleine Einstiche empfiehlt Warpror 
zur Entleerung des humor aqueus, so lange noch Entzündung da ist, @ Rosas, und 


i) Delarue verbindet Betupfen mit Höllen- 2) Arth.Jacob (s. Dublin Hospital Reports 
stein und mässigen Druck; s, Memoire sur. les Vol,V.1831. (Gerson u. Julius’ Magaz. 1831. 
bons effets des attouchements avec la pierre in- Sept. Oct.) will dadurch die Zunahme verhüten. 
Jern. dans le traitem. du staphylöme. Paris 1823. 8. | 
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mit ihm CueLivs, bei St. globosum partiale, als die angehäufte, wässerige Feuch- 
tigkeit entleerend, auch Versiegung eines Tbeiles ihrer Quellen und der Ernäh- 
rungsgefässe bewirkend, Gleichgewicht zwischen Seeretion .nnd Resorption der 
Feuchtigkeit herstellend, dadurch das Uebel zur einfachen Synechie machend, das 
Sehen verbessernd, und jede weitere Gefahr vom Auge abwendend. Zu diesem 
Ende schneidet er wiederholt die Gornea an ihrem, der kranken Stelle entspre- 
chenden, Rande ein. — Zuweilen wirkte auch die Operation der künstlichen 
Pupillenbildung vortheilhaft auf das Staphylom ein; es stand danach still, hellte 
sich auch wohl etwas auf. (Beer, Roras, Heisere,(2) Frarer). Wenn noch 
eine schleichende Entzündung, oder doch wenigstens noch thätiges Leben in der 
Cornea war, so entstand dieser gute Einfluss wohl durch Trennung und theil- 
weise adhäsive Obliterationen der Gefässe des Orbiculus ceiliaris, wesshalb von 
ihm aus die kranke Cornea nicht mehr übermässig ernährt ward, wenn ader die 
Entzündung in einem staphylomatösen Auge schon längst erloschen, das Staphylom 
nur als halb todtes Product zurückgeblieben, so wirkte die Operation als belebend, 
entzündend, Resorption des Ergossenen anfachend. Wenn aber auch die künstliche 
Pupillenbildung nicht so wohlthätig auf das Staphylom einwirkt,] so ist sie den- 
noch bei jedem solchen partiellen Staphylome indieirt, welches zwar das Sehen 
verhindert, aber doch so viel hellen Raum übrig gelassen hat, dass durch ihn hin- 
dureh Lieht eindringen kann, sobald nur, statt der verschlossenen, oder mit der 
Gornea verwachsenen, oder von dem verdunkelten Theile der Cornea verdeckten 
Pupille, eine künstliche hinter ihn gebracht wird, sobald ferner alle und jede Ent- 
zündung verschwunden ist, das Staphylom auch seit Monaten, Jahren nicht ferner 
sich veränderte, sobald endlich die Wahrnehmung des Liehtschimmers beweiset, 
dass die Retina noch thätig ist. Vgl. hierüber künstliche Pupillenbildung: Indica- 
tionen zur Wahl der verschiedenen Operations-Methoden, zweiter Fall. 

Gegen das schon ausgebildete Staphylom hat man auch die Compression 
versucht. Woornovse (s. MaucuarrT a.a. O.) schob goldene oder hörnerne, mit 
austrocknenden Salben bestrichene, Heıster bleierne Schälchen zwischen Augen- 
lider und Augapfel, um kleine Staphylome zusammenzudrücken, PLaLxer, ©) wandte 
ein eigenes Druck- Werkzeug auf das geschlossene Auge an, dessen Wirkung durch 
eine Schraube gemindert und verstärkt werden konnte; MaucHarr band graduirte 
Compressen auf. Jede Compression ist nicht zu empfehlen; gegen alte Staphy- 
lome wirkt ‘sie nichts, frische ertragen den Druck nicht lange, werden schmerz- 
haft, entzünden sich, vereitern. Kaltes Wasser, Eis wirken in letzteren Fällen besser. 

[Ist keine Hoffnung da, ein Totalstaphylom aufzuhellen, so sind die Sklerektomie 
und die Keratoplastik, die einzigen Heilmethoden, welche vielleicht das Sehver- 
mögen wieder herstellen können. S.hierüber Obscuratio corneae Cur. 10 u. 11.] 

Ragt ein Staphylom sehr über die Augenlider hinaus, entzündet es sich daher 
oft, erregt es viele Schmerzen, entstellt es sehr, so giebt es, diesem ein Ende zu 


. 


1) a.a.0. S.45. 3) Einleitung in die Chirurgie Taf. VI. Fig. 13. 
2) De coremorphosi. Christianiae 1829.] 


0 Fehler der Production 


machen, kein änderes Mittel, als durch eine Operation die Hervorragung 
wegzuschaffen. Für diesen Zweck hat man verschiedene Methoden angewandt: 

4) Die Ligatur. — Ceusus rieth, mit der Nadel einen doppelten Faden durch 
die Basis des Staphyloms hindurch zu ziehen und dann dasselbe mit 2 Schlingen 
zusammenzuschnüren; auch FaAgrıcıvs AB AQUAPENDENTE verfuhr so, Artıus 
unterband die dünn gestielten, deren Spitze er dann über dem Bande abschnitt 
(Tetrabibl. III. e. 35.), ein Verfahren, welches, nach Rıcnter, für die hohlen, breit 
aufsitzenden Partialstaphylome passend ist, bloss um das Ausfliessen nach dem Ab- 
schneiden zu verhüten, daher auch der Faden nur so fest umzulegen sei, dass da- 
durch die Höhlung des Staphyloms geschlossen, nicht aber Eiterung bewirkt werde. 
Manche unterbanden kreuzweise: in England hat man auch in neuerer Zeit durch 
immer fester angezogene seidene Fäden ein Stück des Staphyloms fortgeschafft. 0) — 
Das Durchziehen von Fäden, [welches Perruier, Devarug, Veucu anriethen,] 
möchte vielleicht verdienen, aufs Neue geprüft zu werden in denjenigen Fällen, wo 
man Wassersucht voraussetzen kann: wenn dies Verfahren nicht zu viel reizt, so 
könnte man wohl durch dasselbe eine adhäsive Entzündung erregen und der Was- 
sersucht Gränzen setzen. 

2) Der Schnitt. — a) Abschneiden eines kleinen Stückes: «) Von 
der Spitze des Staphyloms: Scarra hat eine, schon von Gersus empfohlene, 
Methode wieder in Gang gebracht, nämlich ein linsengrosses Stück, 14—2' weit 
von der Spitze entfernt, abzuschneiden. Dies Verfahren, welches auch das meinige 
ist, hat Vorzüge vor den übrigen. Ich steche mein, mit der Schneide nach unten 
gerichtetes, Staarmesser (s. Fig. 26) etwas über der Mitte der Cornea von der Schlä- 
fenseite her ein und schiebe es, wie beim Hornhautschnitte behufs der Staar-Ex- 
traction in gerader Richtung durch die Cornea hindurch, so dass ich einen unteren 
Lappen von nur 3—4“ im Durchmesser erhalte, ziehe nun denselben mit der Pin- 
cette sanft an und schneide ihn oben mit der Davielschen Scheere (s. Fig.25) in 
einer Bogenlinie vollends ab. Vgl. wegen dieses Verfahrens das Genauere bei Ex- 
traction des Staares. (Scarra u. A. schneiden auch die obere Hälfte mit dem um- 
gedreheten Staarmesser ab; Rıcneranp schneidet dagegen oberflächlich schichtweise 
so viel mit der Scheere fort, bis die Augenfeuchtigkeiten ausfliessen.) Auf diese 
Weise wird nur eine kleine Oeffnung gebildet, aus welcher die, meistens ganz 
klare Linse gewöhnlich gleich oder bald, zuweilen gar nicht herausfällt. Die Rän- 
der der Oeffnung sinken, nach dem Ausfliessen, etwas zusammen, wodurch die 
Hervorragung noch ferner gemindert wird. Gleich nach der Operation sieht der 
Kranke, allein seine Freude dauert leider! nicht lange, denn so wie die Oeffnung 
sich schliesst, stellt sich auch die Blindheit wieder ein. Hiervon muss der Arzt den 
Kranken vorher unterrichten. Der sofort anzulegende Verband ist der einfache, 
in der Einleitung $. CXVI. angegebene. Mehrere Tage muss der Kranke auf dem 
Rücken liegen und jede Er:chütterung vermeiden. Im Umfange der Oeffnung ex- 
folirt zuweilen später noch ein kleiner Kreis, wenn derselbe sehr degenerirt war 


1) S. meine Bibliothek f. Ophthalmologie Bd I. St. 1. S. 245. 
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und wird abgestossen. Dies hält die Heilung etwas auf, schadet aber weiter nichts. 
Binnen 3—4 Wochen wird die Oeffnung durch plastische Exsudation geschlossen. 
Anfangs entsteht eine feine, durchsichtige Haut;, diese wird allmälig dicker, dun- 
keler zur Narbe.® Nach vollendeter Heilung und nachdem alle und jede Entzün- 
dung verschwunden, behält der Operirte entweder einen nicht übel aussehenden 
Rest des Augapfels oder kann er recht gut ein künstliches Auge tragen. Vgl. Atro- 
phia -oculi. — 8) Zur Seite des Staphyloms schnitt Monkuanun dl ein kleines 
Stück aus, worauf, nach geschehener Vernarbung, der Augapfel verkleinert war und 
doch gefüllt blieb, indem die wässerige Feuchtigkeit wieder erzeugt wurde; — 
») Demours schnitt am unteren Theile eines nicht sehr bedeutenden Staphy- 
loms halbkreisförmig ein, und nahm dann mit der Scheere nur etwas vom Rande 
dieses gebildeten Lappens fort (I.p. 324.) — 5) [Einen kleinen elliptischen Lap- 
pen entfernt Boxnerons@) aus der Mitte, indem er mit einer Lancette daselbst 2 
kleine, parallele, ohngefähr 14° von einander entfernte Einstiche oder Einschnitte 
macht (mehreremals verrichtete er dies durch einen einzigen Stich mit 2 an einander 
gebundenen Lancetten) und diese dann mit der Scheere so verlängert, dass sie zu- 
sammenstossen. Hierauf sinkt die Cornea schon etwas nieder. Ein auf das ge- 
schlossene Auge gelegtes Charpiebäuschchen befestigt B. durch eine, beide Augen be- 
deckende, Binde. Nach 2—4 Tagen, wo die Wunde schon geheilt ist, schneidet er 
weiter gegen den Umfang der Hornhaut hin ein zweites, später nöthigen Falls ein 
drittes, selbst ein viertes elliptisches Stück aus. Er rühmt dieser Operation nach: 
hinlängliche Verkleinerung, Vermeidung eines schlecht aussehenden Stumpfes, ein- 
mal sogar, bei einem Centralstaphylome, Verbesserung des Sehens, indem nun eine 
klare Stelle in die Mitte der Hornhaut gebracht wurde.] — b) Abschneiden der 
ganzen Cornea, so weit die Degeneration reicht, welches Viele anrathen, z.B. 
Skint-Yves, Kortum, BEER, — dieser, bei zugleich vorhandenem Staphyloma scle- 
roticae am Hornhautrande auch hinter diesem hinweg von der Sclerotica etwas ab- 
zuschneiden, — WELLER, JUENGKEN, Denours, [Cserivs u. A.], ist nicht zu 
empfehlen. Dies Verfahren erregt unnöthige en Schmerzen, stärkere Entzün- 
dung @ und verkleinert den Augapfel so sehr, dass es dem Einsetzen eines künst- 
jiähen Auges hinderlich ist. Man hat sich zu diesem Zwecke sehr grosser Messer 
und der Hohlscheere bedient, Beer z.B. zuweilen eines breiteren, als sein Staar- 


1) [Al. Clemens (Monogr. lunicae corneae; | S. 220.) sagt, wenn viele Varicosität dabei sei, 
Radius Script. ophth. minor. Vol. I. p. 114.) | besonders beim kegelförmigen, so stelle sich oft 
berichtet, er habe in des Verfassers Klinik ein- | 2 —6 Stunden nach der Operation eine schreck- 
mal nach dieser Operation das Loch durch eine, liche Scene dar, nämlich eine innere Blutung, wel- 
der Cornea ähnliche, nur etwas flachere, blaue che die Chorioidea von der Sclerotica abtrenne, 
Membran ausgefüllt gesehen, ] sie mit der Retina heraustreibe unter fürchterlichen 

2) S. dessen Chirurg. Beobachtungen Bd II. Schmerzen, bis zu Convulsionen und mit fortdauern- 
der Blutung, welche Zufälle aber sogleich aufhör- 
ten, wenn man den Klumpen abschneide, worauf 
dann der Augapfel bis auf einen kleinen Stumpf 


3) S. Journal des connaissances medico-chi- 
rurgicales. 5me Annee pag.55. (Schmidts Jahr- 
bücher 1839. Bd XXIV. p. 105.) u. Gazette Me- | „usammenfalle. Auch andere Schriftsteller geben 
dicale 1837.] diese Schilderung. Ich habe dergleichen nie ge- 

4) Beer (Lehre v. d. Augenkrankhin Bd. II. sehen, weil ich den Schnitt nicht so gross mache. 
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messer, () Sırsono eines noch breiteren, welches das Staphylom in einem Zuge 
abschneiden und die Scheere entbehrlich machen sollte,@ Demours u.a. Franzosen 
eines Augenschneppers, dessen Klinge, nach einem, auf eine Feder angebrachten 
Drucke, vor einem, das Auge umgebenden und festhaltenden Ringe vorspringt und 
die Cornea in einem Male abschneidet.@) Auch zum Fixiren des Augapfels haben 
Manche Vorkehrungen für nöthig erachtet: Beer fasste bei kleinen, besonders ke- 
gelförmigen Staphylomen und sehr unruhigen Augen die Spitze desselben mit ei- 
nem Haken: [Cneuıvs thut dies immer mit einer Hakenpincette; Pauzı @ fasst den 
Mittelpunkt mit einem Haken und trennt das Staphylom mit einem, von unten an- 
fangenden Cirkelschnitte ab.] — c) Kreuzschnitt durch die Hornhaut, dann 
Abstutzen der Lappen-Ecken (Woounouse£) oder gar Wegätzen derselben ist nicht 
zu empfehlen, da die Heilung dann langwierig ist, die Lappen manchmal wuchern 
und ein schlechter Stumpf zurückbleibt. — d) Kleinen Einschnitt und Druck 
rühmt Demours, als den Augapfel hinreichend verkleinernd, Exstirpation des Sta- 
phyloms und Einsetzen eines künstlichen Auges entbehrlich machend. 


Ausser diesem wahren Hornhautstaphylome giebt es noch 4 andere Fehler, die 
man auch staphyloma genannt hat. Dies_sind aber Staphylomata spuria, gar 
nicht einmal eigenthümliche und alleinige Leiden der Hornhaut. 6) 


A. Staphyloma iridis, Myiokephalon (Myocephalon (9) und Myio- 

kephalon racemosum, das Irisstaphylom, der Fliegenkopf, das 

Mückenköpfehen. Franz. Tete de mouche; Leukoma verrucosum s. no- 

dosum, ©) ‚Clavus, Hylon, Helos,® der Nagelkopf. Franz. Clou; Malum, 
Melon, ® das Apfelauge. Franz. Pommette.) 

Abgebildet von BEER Lehre v. d. Augenkrankh. Thl II. Taf. I. Fig. 2—4. (WELLER Taf. IV. 
Fig. 1.); von DEMoURS Taf. XXXU. Fig. 2 u.3. XXXIM. Fig.2. LX. Fig. 2. 

Das Staphyloma iridis ist nichts anderes, als ein Prolapsus iridis durch 
eine Oeffnung der Cornea hindurch, welcher mit den Rändern derselben verwach- 
sen und überhäutet ist, so dass er einen Höcker auf der Cornea bildet. Myio- 
kephalon hat man es genannt, wenn nur eine einzelne, rundliche, schwärzliche, 
oder bläuliche, einem Fliegenkopfe etwas ähnliche, Hervorragung da ist, Clavus, 
wenn sie grösser und platter, Melon, Malum, wenn sie noch grösser ist; Myio- 


1) S. Loder’s Journal Bd1l. St.2. Taf. VI. 
Fig. 3.; Augenkrankh. Bd. Fig. 14. [(Blasius’ 
Akiurg. Abbild. XVI. 50.) 

2) Blasius XVL 51.] 

3) Dies Instrument ist der vergrösserte u, ab- 
geänderte Gu&rin’sche Schnepper zum Hornhaut- 
schnitte bei Extractio cataractae. S. Demours 
Taf, LXIV. 2. XIV. 12.13. [(Blasius XVI. 52.) 

4) v. Ammon’s Monatsschrift Bdl. H. 6.] 

5) Mauchart stellte nicht weniger als’20 Ar- 


ten und Varietäten des Staphyloms auf u. nannte 
Staphyloma „vexatum nomen affectusque oculi 
diffieilis ac intricatus.“ 

6) Myiokephalon, nicht Myokephalon,v.m wvıx, 
die Fliege, und ro xepaAov, der Kopf. 

7) So nennt es Benedict.] 

8) "H%og, der Nagel. 

9) Mn%ov, der Apfel. Clavus, Melon, Ma- 
lum, Helos, Hylon sind veraltete, kleinliche 
Unterscheidungen. 
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kephalon racemosum dagegen, wenn mehrere neben einander liegende Löcher 
in der Cornea durch Geschwüre entstanden waren, durch welche eben so viele 
kleine Beutel der Iris Hervorragungen gebildet haben und so eine traubenförmige 
Gruppe von Mückenköpfchen darstellen. Anfangs nur mit einem dünnen Ueberzuge 
von plastischer Lymphe versehen und darum noch schwärzlich, werden alle diese 
Formen des verwachsenen Iris-Vorfalls, so wie das Exsudat dicker wird, blaugrau, 
oder schwarzgrau, oder bläulich, oder grau, oder weisslich. S. das Weitere bei 
Prolapsus üridis. 


B. Staphyloma corneae racemosum, das trauben- (beer-) 

förmige Hornhautstaphylom. 

Abgebildet von BEER Lehre der Augenkrankhten Taf. VI. Fig. 47.; Lehre v.d. Augenkrankhten 
Bd I. Fig. 1.) 

Dies Uebel besteht aus hohlen Beeren, die theils Wasser, theils Blut enthalten, 
zuweilen einzelne Behälter bilden, zuweilen zusammenhängen, und wie eine Brom- 
beere aussehen. Die ganze, durch sie gebildete, die Hornhautfläche überragende 
Geschwulst, hat eine schwärzliche Farbe. Zuletzt brechen die Beeren von selbst 
auf und schiesst aus den Höhlen empfindliches Fleisch hervor. Es ist nun offenba- 
rer Krebs: das ganze Uebel war nur eine seltene Form, unter der dieser auftritt. — 
Frühzeitig muss die Geschwulst mit Messer und Scheere weggenommen wer- 
den: da die nachfolgende Blutung oft stark ist, so müssen Siyptica bei der Hand 
sein; dann lege man Adstringentien auf, damit die Eiterung nicht zu viel vom Bul- 
bus zerstöre. Jedoch ist die Prognosis schlecht. $. übrigens Cancer oculi. 


C. Staphyloma corneae sphaerieum pellucidum, das runde 
durchsichtige Hornhautstaphylom. 


Eine gleichmässig ausgedehnte, kugelförmige, (nicht kegelförmige, wie bei Hy- 
perkeratosis), durchsichtige, (nicht, wie bei dem wahren Hornhautstaphylome, dun- 
kele,) Cornea hat man wohl St. corneae pellucidum sphaericum genannt. Dies ist 
aber nichts weiter, als die Wirkung einer übermässigen Menge von wässeriger 
Feuchtigkeit, Hydrophthalmos anterior. Die sich hier anschliessende angeborene 
oder erworbene zu grosse Convexität, mit zu geringer CGonvexität der 
Hornhaut verbunden, bewirkt durch eine zu grosse oder zu geringe Menge von 
humor aqueus, ist ein häufiger Grund der Kurzsichtigkeit und Weitsichtig- 
keit. S. hierüber Myopia und Presbyopia. 


D. Staphyloma corneae conicum pellucidum 


ist eine eigenthümliche Krankheit der Hornhaut. S. Hyperkeratosis. ® 


1) Burgmann (Diss. epistolica ad Heiste- | der Cornea beider Augen beschrieben, die er bei 
rum de singulari lunicarum ufriusque oculi ex- | einem Erhängten gefunden halte, Beide Corneae 
pansione in fure suspenso post mortem secufa. | waren schwarz, so hart, dass sie wie Hörner aus- 
Rostochii 1729. 4. Rec. in Haller Disp. chi- | sahen, und ragten bis zum Munde herab. 
rurg. select. T. I. p. 253.) hat eine Hervorragung | Hierüber haben sich die Gelehrten die Köpfe zer- 


Himly’s Augenheilk. II, Th. (10) 
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VI. Hyperkeratosis, Staphyloma conicum corneae pellucidum, 
(Ochlodes, Keratoconus,@) die Hyperkeratosis, das durchsichtige 
kegelförmige Hornhautstaphylom, Franz. Cornee conique, Sta- 
phylöme transparent de la cornee; Engl. Conical formed cornea, 
Sugar-loof cornea. 
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B. SEILER Ebendaselbst S. 207. und in seinen Bildungsfehlern des Auges S. 40, 

S. auch die neuesten Schriften bei Staphyloma corneae. 

Abgebildet von WARDROP; DEMOURS Taf. LVI, Fig. 1.5; TAYLor; GEScHEImT; v. AmMoN 
Klin, Darstell. ThlI. Taf. III. Fig. 13-—21. 


Symptome. — Die Cornea bekommt .allmählig eine kegel-zuckerhutför- 
mige Gestalt; ihre, zuweilen abgestumpfte, Spitze liegt meistens in der Mitte, ist 
am deutlichsten bei Betrachtung von der Seite sichtbar, ragt aber oft nur einige 
Linien weit vor und kann dann leicht unbeachtet bleiben; selten wird der Kegel 
so gross, dass er die Augenlider überragt, [was der Herausgeber z.B. bei einem 
Kranken in W. Lawrexce’s Klinik zu London sah, dass die Cornea in der Mitte, 


brochen. Richter (Anfangsg. III. 155.) hielt wi- | mon (Zeitschrift BdlJ. S. 412.) glaubt, dies Phä- 
dernatürliche Ausdehnung der Cornea, Brandis | nomen sei durch eine starke Ausdehnung der Con- 
(Pathologie S. 250.) Congestion nach dem Kopfe | junctiva entstanden. Die richtige Erklärung ist 


durch das Erhängen für die Ursache, gegen wel- | wohl die des Göttinger Scharfrichters: „Die Raben 
ches letztere Blumenbach (in Abhandl. d. phy- | hätten dies Staphylom fabrieirt.“ 
sikal. med. Societät zu Erlangen 1810. BdI. S.471.) 1) Hyperkeratosis, von vxeg, über (über- 


ein anderes, von ihm später beobachtetes Beispiel | mässig) und ro xsgac, das Horn, von mir zuerst 
bei einem Enthaupteien anführt, dessen Kopf auf | so benannt .(a.a.0.), Staphyloma pelluci- 
einem Pfahle gesteckt hatte. Heinlein (eben- | dum conicum von Syall, @chlodes von 
daselbst) erklärte auch Blumenbach’sFall durch | Taylor, Keratoconus von v. Ammon. 
Ausdehnung der Hornhaut nach dem Tode; v. Am- 
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(nicht im ganzen Umfange, wie bei Hydrops oculi,) eine runde, halbkugelförmige 
Hervorragung bildet, ist ebenfalls selten beobachtet worden, (Wimmer, JuEnskEN’s 
Staphyloma pellucidum sphaericum).] Die Cornea ist und bleibt völlig klar; nur 
sehr selten wird die äusserste Spitze allmählig trübe wegen Reibung der Augenli- 
der. Weil eine so gestaltete Hornhaut nicht sämmtliche Lichtstrahlen hindurch- 
treten lässt, einen Theil derselben reflectirt, so funkelt sie krystallähnlich, hat 
oft, von vorn betrachtet, einen opalisirenden oder feurigen Schein, sieht aus, 
als läge in ihrer Mitte ein Krystalltropfen, eine helle Perle, und können die inne- 
ren Theile durch sie hindurch nicht deutlich erkannt werden. Wegen Zunahme 
der Wölbung wird der Kranke allmählig immer kurzsichtiger, so sehr, dass er 
ohne Hohlgläser kleine Objekte nur in der Entfernung zweier Zolle und etwas dar- 
über erkennen kann, ihm dieselben trübe, neblicht, wie dem Nicht- Weitsichtigen 
die Objekte durch eine stark conyexe Brille, erscheinen (Apans); er später sogar 
nur von der Seite nahe Objekte sehen kann, ferne vergrössert sieht (Lraur), grosse 
genau nicht einmal in der Erfernung einiger Fusse. Da er also fast blind ist, und 
ein Unkundiger dem Auge nichts ansieht, so kann dasselbe wohl für amblyopisch 
gehalten werden. Zuweilen sieht der Kranke verworren, [besonders in hellem 
Lichte, ferne Gegenstände, und wenn die Spitze verdunkelt ist,] zuweilen farbig, 
regenbogenfarbig, zuweilen doppelt, 3 bis6fach — [einmal 50 bis 60fach eine Licht- 
flamme (Cueuius).,] Brewster (bei Warpror) leitet sowohl diese Polyopie, als 
auch die Reflexion des Lichtes von einer grossen Menge mikroskopisch kleiner, 
sphärischer Erhabenheiten und Eindrücke her, die vorhanden sein müssten, weil 
ein 15” weit vor der Cornea gehaltenes Licht sich vielmals in verschiedenen Ge- 
stalten und Grössen abspiegelte. Allein man hat solche polyedrische Gestalt nicht 
auffinden können. Mir scheint die öfters, freilich nur an Lebenden, beobachtete, 
bedeutendere Dicke, Dichtigkeit, darum geringere Durchsichtigkeit der Spitze des 
Kegels (Anans, Leveiwıs u.A.) die Anaus mit der eines Krystalls verglich, be- 
rücksichtigt werden zu müssen. Wenn man kleine Objekte, z. B. eine kleine 
schwarze Linie auf weissem Grunde, noch besser eine weisse auf schwarzem, durch 
ein Glas betrachtet, auf dessen Mitte ein kleiner, schwarzer Punkt ist, oder wenn 
ein mit kleinem Central-Leukome der Hornhaut Behafteter nahe Objekte ansieht, 
so erscheinen sie in zwei Hälften getheilt. Je mehr sich nun die Oberfläche der 
Hornhaut erhebt, desto grösser wird ein solcher Einfluss des Mangels an Durch- 
sichtigkeit der Spitze auf das mehrfache Erscheinen der Objecte sein. Auch durch 
Inflection des Lichtes an der Grenze der verdunkelten Stelle mögen sich verdun- 
kelte und vervielfachte Bilder wohl erklären lassen, endlich auch durch die verschie- 
dene Brechkraft der dickeren und dichteren Spitze und des dünneren durch Krank- 
heit wenig veränderten Umfanges der Hornhaut. Keine Polyopie zeigt sich dann, 
wenn die Spitze nicht verdickt, nicht verdichtet, sondern dünner ist.) Die 
erste anatomische Untersuchung M. JaEser’s zeigte einen mittleren verdünnten 


1) [Eine weitere Auseinandersetzung hat der | geber auch jene optischen Eıklärungen hierher 
Verfasser a.a. 0. gegeben, woher der Heraus- |: übertrug. 


10° 
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Hornhautkegel, umgeben yon einem verdickten Ringe; das mittlere Drittheil der 
- Hornhaut war dreimal dünner, als gewöhnlich, wie Briefpapier; die mittleren Lamellen 
der beiden äusseren Drittheile waren bedeutend verdickt, ihre äussersten und in- 
nersien nicht, die mittlere Substanz zeigte sich homogen. An der Oberfläche ver- 
lief die Verdickung allmählig in die Verdünnung, so dass die letztere den Durch- 
messer einer mässig erweiterten Pupille hatte. Auch am anderen Auge zeigte sich 
fast. dasselbe Verhalten. [|WAauxker() fand nach dem Tode den hevorragenden Theil 
der Cornea bedeutend verdünnt.] In diesen Fällen näherte sich also das Wesen der 
Krankheit zum Theil der Keratokele. Gewiss waltet aber noch viele Verwechselung ob. 

Die anderen Theile des Auges sind normal. [In einzelnen Fällen dabei beob- 
achtete Cataracta, Amaurosis, Pannus, Blutgefässe in der Iris u. a. sind zufällige, 
unwesentliche Gomplicationen.] Die Krankheit entwickelt sich langsam binnen 
Monaten, Jahren; [Travers will sie binnen wenigen Wochen sich ausbilden gese- 
hen haben.] Auf einem gewissen Punkte bleibt sie stehen; niemals bricht die Cor- 
nea von selbst auf. 

Die Hyperkeratosis ist eine seltene Krankheit, welche bald nur an einem, bald 
an beiden Augen vorgekommen ist. Ert in neuerer Zeit wird sie genauer beachtet. 
Obwohl ihrer schon Taytor erwähnte und L£fveınng, WARE und EnmonsTtone sie 
kurz beschrieben, so ward doch erst von Warpror die Aufmerksamkeit besonders 
auf sie geleitet. Man hat aber oft die Krankheit so beschrieben, dass man an der 
Richtigkeit der Benennung zweifeln muss, namentlich .wenn die Cornea als nicht 
durchsichtig, als gefleckt geschildert wird. 

Das Wesen derselben ist noch nicht deutlich erkannt: es bedarf zur Aufhel- 
lung des noch darüber schwebenden Dunkels fernerer anatomischer Untersuchungen. 
Für Hydrophthalmos erklärt die Krankheit Lyauz, der bei Paracentesis cor- 
neae ungewöhnlich viel wässerige Feuchtigkeit ausfliessen sah, ferner v. WALTHER, 
Mecker, Cuerivs u.A.] Danach müsste aber jeder Hydrops anterior oculi ein 
St. conicum bilden; [denn die, als Ursache dieser Verschiedenheit angegebene 
Dünne des Mittelpunktes der normalen Cornea-würde ja bei jedem Hydrophthal- 
mos Einfluss haben müssen, und Schwächung der CGornea an einer Stelle durch 
ein Geschwür kommt bei wirklicher Hyperkeratosis nicht vor.] Auch spricht der 
unveränderte, nicht erweiterte Stand der Pupille dagegen. [Ferner ist bei Hy- 
drophthalmos die ganze Cornea gleichmässig verdünnt, hier aber, wenn Verdün- 
nung Statt findet, nach Jarsrr und Warker, ungleichmässig, dabei auch verdickt 
(Jazser); Hydrophthalmos entsteht schneller, wölbt die Cornea viel bedeutender, 
bewirkt zuweilen endlich Platzen derselben, hier aber niemals, wenn nicht mecha- 
nische Gewalt hinzukommt (Warpror); Hydrophthalmos ist oft von Varicosität be- 
gleitet, Hyperkeratosis nicht; er hat nicht den eigenen Crystallglanz der letzteren, 
wohl aber zuweilen etwas, dem Opalisiren desselben. Aehnliches: der Kranke 
empfindet beim Bewegen des hydropischen Auges ein Gefühl von Spannung, oft 


1) S. dessen Prineiples of.ophthalmic surgery. 2) Heyfelder schildert die Iris an der Cor- 
London 1834, pag. 80. nea anliegend; Chelius die Pupille eiwas er- 
weitert, aher beweglich. 
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von stetem Drucke, hier nicht; das hydropische Auge sieht nicht doppelt oder viel- 
fach, wird gewöhnlich später durchgängig trübe, ist bei gleichem Grade der 
Ausdehnung nicht immer so kurzsichtig; endlich ist bei ihm nicht bloss die Cor- 
nea vergrössert, sondern, je nachdem der Hydrops sich auf die Augenkammern 
beschränkt, die ganze vordere Hälfte des Augapfels, und je nachdem auch 
der Glaskörper Theil nimmt, das ganze Auge, wobei denn sehr selten eine 
kegelförmige Cornea vorkommen kann. (s. Grexzoıs bei Hydrops oculi anterior), 
hier aber ist die Cornea allein ausgedehnt und conisch. Dass Lyaız, Jar- 
GER u.A. bei Punctio corneae viel Wasser ausfliessen sahen, ist kein Beweis für 
Hydrops, denn der humor aqueus kann eben so gut Folge der Ausdehnung sein, 
da eine solche nothwendig Ausfüllung des erweiterten Raumes nach sich ziehen 
muss, da nie ein Vacuum entsteht.] — Für Hypertrophie, Wucherung der 
Cornea ohne. Vermehrung der wässerigen Feuchtigkait erklärt die Krankheit Anans. 
Eine Vergleichung der Beobachtungen scheint allerdings Verdickung darzuthun, so 
auch Jarser’s anatomische Untersuchung. [Fasını, v. Anmon, Jueneken, Ra- 
pıus (l) stimmen auch dafür, letzterer theils wegen der, besonders dann deutlichen, 
hornartigen Verdiekung, wenn die Spitze der Cornea trübe geworden ist, theils weil 
ein seitlicher Einschnitt die CGornea beträchtlich dicker und den humor aqueus eher 
vermindert als vermehrt zeigt. — Für Wucherung und Hydrops, wegen An- 
häufung von Wasser sowohl in der Augenkammer, als auch zwischen den Lamellen 
der Hornhaut halten sie Beck und Rav. Den angebornen Fehler erklärt auch Seı- 
LER für Hydrops anterior nebst Wucherung und Verdunkelung der Hornhaut, in- 
dem die letztere aus dem ersteren hervorgehe, sobald derselbe still steht. Jeden- 
falls würde blosse Wucherung nicht eine trichterförmige Gestalt der ganzen Cor- 
nea hervorbringen. — Für Folge irgend eines Absorptionsprocesses, 
wesshalb die Mitte der Gornea dem Drucke der wässerigen Feuchtigkeit weiche, 
hält den Fehler Warzer. — Für eine Erweichung der Cornea, (Kera- 
tomalacia), besonders ihrer Mitte, hält der Herausgeber denselben. Wegen 
dieser kann die Cornea nicht widerstehen, wird sie vorgetrieben und zwar, da der 
Druck der Augen-Muskeln ringsum mitwirkt, nothwendig in der Mttte am meisten, 
also kegelförmig, und verdünnt, die Augenkammer also und damit auch die Menge 
ihres Inhaltes vergrössert, ohne dass darum ein Hydrops da ist. Nachdem Erwei- 
chung und Ausdehnung der Cornea einen gewissen Grad erreicht haben, stehen sie 
still, zuweilen weil der Druck der wässerigen Feuchtigkeit durch Reizung eine 
Uebernährung hervorruft, von welcher im Mittelpunkte, dem am dünnsten ge- 
wesenen Theile, noch nicht vollendeter, Jaeszr’s anatomische Untersuchung zeugt 
und die mit der Verdickung der Scheidenhaut durch Hydrocele zu vergleichen ist. 
Ursachen. — Praedisposition scheinen die englische und die französische 
Nation mehr zu haben, als die deutsche,(2 ferner das weibliche Geschlecht, das Al- 


4) S. W.Walther, M.Jaeger undRadius’ die Gewohnheit, stundenlarg in's Kaminfeuer zu 
Handwörterbuch der Chirurgie u. Augenheilkunde. | sehen, u. grobe Diätfehler an der Häufigkeit Schuld, 
Ba IM. ; - - Demours sen. u. jun. wollen den Fehler mehr 
2) Radius glauht, hei den Engländern seien als hundert Mal in Frankreich gesehen haben. 
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ter dagegen nicht, wenn gleich Pureps und nach ihm Andere die Pubertätszeit be- 
schuldigen; denn der Fehler ist in allen Lebensjahren bis zum siebzigsten vorge- 
kommen, sogar angeboren. [(Seızer, Gescneipr bei einem zweimonatlichen Fötus)» 
zuweilen in Gesellschaft anderer Bildungsfehler, wie der Amaurosis, der Cataracta 
(nach v. Anmon in geringem Grade nicht selten, Scnoew, M. Jazrser, WIMMER) 
einer eigenthümlichen Form des Schädels, nämlich eines Spitzkopfes (v. Ammon), 
den auch viele Engländer haben, oder eines flachen Vorder-, starken Hinterkopfes 
(Wımner).] [Als Gelegenheits-Ursachen werden angesehen Entzündung der 
Conjunctiva corneae von Fr. JAEGER, (I) weil er Amal die Krankheit mit einer Trü- 
bung der CGornea entstehen sah, Keratitis von Fasını dann, wenn die Spitze grau 
ist, während er abnormen Glanz der Cornea für Zeichen angeborner Wucherung 
derselben hält, alle Schädlichkeiten, welche CGongestion, Reizung gefässhäutiger Ge- 
bilde, Vermehrung der Secretion der wässerigen Feuchtigkeit veranlassen, von Cur- 
ırus, — heftiges Athmen, Schreien während der Wehen von Rawrıne, Keuch- 
husten von HeyreıLper, — O.menstrualis, arthritica und heftige Augenblennorrhöen 
von JuEneken, — Scrofeln von Ravıvs, v. Ammon bildet ab durch chronische Ent- 
zündung entstandene mit einiger Trübung, durch anhaltende O. scrofulosa mit Ble- 
pharospasmus hervorgebrachte; Ros. Huızn sah den Fehler bei einem Knaben ent- 
stehen, der lange an Scleritis_gelitten. ] 

Prognosis. — Die meisten Beobachter halten das Uehel für unheilbar. Die 
günstigste Prognosis stellt Juexexen dem aus Fehlern der Menstruation bei jungen 
Frauenzimmern hervorgegangenen. Auf Erkrankung des einen Auges folgt oft die 
des anderen. 

' Gur. — Die von mehreren Engländern, auch von Fr. JaEser, v. Ammon, Rau 
u.A. vorgenommene Punctio corneae half nichts, oder wenig; [JuEnskEn lobt sie als 
ein Mittel, welches die Wirksamkeit der anderen erhöhet; Cueuivs empfiehlt, sie 
viele Wochen fast täglich zu machen, bis die natürliche Wölbung erlangt sei, so 
auch Warpror, Rosas u.A. Das Verfahren s. bei Augenentzündungen, Allg. Be- 
trachtungen, Cur 13 und bei Entzündung der Descemet’schen Haut. Daneben soll 
man, je nach der wahrscheinlichen Ursache, Antirheumatica, Antarthritica, Antiscero- 
fulosa, wiederholte Purganzen, Vesicantien im Nacken und hinter den Ohren, Sali- 
vation, Einreibungen grauer Quecksilbersalbe um die Augen herum, Betupfen der 
Cornea mit Höllenstein, nach der Entleerung der wässerigen Feuchtigkeit kalte Um- 
schläge anwenden.] Wars empfahl 3—4mal täglich einige Tropfen eines starken 
Taback-Infusum, Gıisson und Lyauı Auflösung des Alumen in einem Decoctum 
quercus, chinae einzutröpfeln, wodurch sie zwar dem Uebel Einhalt thaten, es aber 
nicht völlig tilgten, [Travers Eisen und Arsenik, kalte Augenbäder, Blasenpflaster, 
als von ihm mit Erfolg. angewandte Mittel. Gegen Hyperkeratosis, durch plethora 
abdominalis, CGongestion, rheumatisch-arthristisches Leiden und unterdrückte Fuss- 
schweisse entstanden, wandte ELwerr Salivation durch ‘Sublimat und Herstellung 


4) Laut Thune in v. Ammon’s Zeitschrift 2) Cursory Notes on the morbid eye, Tond.1840. 
Bd.V. S. 254, 
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der Fussschweisse durch Gehen mit gutem Erfolge an. — Die von Menstruations- 
fehlern herbeigeführte Krankheit heilte Jueneken mehrmals durch Regulirung der 
Menses und kalte Umschläge. — Bedeutende Besserung erreichte Cnerivs bei 
einem 20jährigen Mädchen, dessen Leiden keiner bestimmten Ursache zugeschrieben 
werden konnte, durch ein Setaceum im, Nacken, wiederholte Abführung, anhalten- 
den Gebrauch der Spongia usta und der Digitalis, Einreibungen der Jodsalbe. — 
Eine von Farıs () mit Glück vorgenommene Exeisio corneae, welche am liegenden 
Kranken und möglichst nahe dem Hornhautrande gemacht werden muss, verdient 
fernere Prüfung. Die Spitze eines zweischneidigen Keratoms senkt er von oben 
nach unten und von innen nach aussen in die Peripherie der Cornea so tief ein, 
dass dadurch ein 2 Zoll langer Einstich entsteht. Ein 2ter, nach unten und aussen 
gerichteter, stösst auf jenen ersten. Beide bilden so einen Vförmigen Lappen, des- 
sen Spitze er nun mit der Scheere abschneidet. Nach .8 Tagen, binnen welchen 
der Kranke mit zugeklebten Augen in einem dunkelen Zimmer sich aufhält, ist die 
Wunde geheilt und die Gornea flacher geworden. Diese Operation wiederholte er 
an demselben Auge 3mal: nach 2 Monaten war die Gornea bedeutend platter und 
das völlig verlorene Sehvermögen so wieder hergestellt, dass der Kranke mit etwas 
concaven Gläsern sehr kleine Gegenstände erkennen konnte. Auch die, bei Leu- 
koma erwähnte, Excision eines Hornhautstückes durch DierrengAcn muss bei 
einem so bedeutenden Grade des Uebels zu einem ähnlichen Verfahren auffordern. 
Tyererr 2) unternahm 7—8mal mit glücklichem Erfolge zur Verbesserung des Seh- 
vermögens die Verziehung der Pupille nach unten und aussen, schnitt auch 
wohl den künstlichen Prolapsus iridis vor der Cornea ab.] — Der 
grossen Kurzsichtigkeit mehrerer Kranken half Anpans ab durch Zerstückelung der 
Linse. Eine schöne Idee! Die Operirten konnten wegen der bedeutend convexen 
Cornea ohne Staarbrille gut sehen. Will man nicht die Staaroperation machen, so 
muss man Hohlgläser tragen lassen, nach Lyarz von No. 4—16. [Ros. Hurı 
empfiehlt ein Doppelglas, bestehend aus einem vorderen biconvexen, einem hinteren, 
kleineren, biconcaven. ] 


VI. Atonia corneae. die Erschlaffung der Cornea. 


Symptome. — Rosas® schildert unter diesem Namen eine stumpfkegelför- 
mige, schlaffe Hervortreibung, am häufigsten der Mitte, zuweilen einer Seitengegend 
der Cornea, welche ein mattes, glanzloses, geflecktes, höchstens nur an der erha- 

"bensten Stelle ein reines Ansehen hat, an dieser verdünnt ist, und nach der Ver- 
schiedenheit der Bewegungen des Auges ihre Form ändert. Die vordere Hälfte 
des Augapfels fühlt sich weich an; die vordere Augenkammer ist vergrössert, das 
Sehvermögen geschwächt und nur in der Nähe gestattet. — Ein Opalisiren der 


1) S. Memoriale della medicina contempora- 2) On the diseases of the eye. London 1840. 
nea (Neumeister’s Allg. Repertorium d. medic. Vol.1. p. 275. 
Journalistik. 1840. April S. 149.) 3) S. dessen Handbuch Bd II. S. 733. Vergl, 


| Salzburger Med. Zeitung 1819. No, 98. 8. 314. 
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Hornhaut, wegen allgemeiner Schlaffheit und Auflockerung derselben ohne Ent- 
zündung beobachtete der Verfasser. S. Einleitung $. XXH, 1. 8.28. | 
Ursachen. — Augenblickliche starke oder anhaltende Anstrengung der Sch- 
kraft an kleinen, weissen, glänzenden Objecten, Heben einer schweren Last, hefti- 
ger Husten, anhaltendes Erbrechen, schwere Geburt, langwierige Blennorhoe des 
Auges, Missbrauch erweichender Brei-Umschläge sind, nach Rosas, die Ursachen; 
manchmal soll Bersten, theilweise Zerstörung der innersten Lamellen der Hornhaut 
Schuld seit: — Der Herausgeber ist der Ansicht, dass schwerlich alle diese Ur- 
sachen allein eine so bedeutende Veränderung der Elasticität werden bewirken 
können. Es wird ihnen immer eine Erweichung der Cornea (Keratomala- 
cia) vorausgehen müssen. Wo nicht, wie häufig müsste dann, bei der Häufigkeit 
jener Veranlassungen, die Krankheit sein! Es scheint diese Atonie eine zweite 
Form, die Hyperkeratosis die erste einer eigenthümlichen, nicht entzündlichen, auch 
nicht mit einer Kachexie, wie Markschwamm, s. CAarron ou Vırzarns’s Fall bei 
F. medull. oc.) in Verbindung: stehenden, Keratomalacie zu sein, deren Wesen in 
einer Lockerung des Zusammenhanges ihrer Lamellen besteht, wobei aber, wegen 
Abwesenheit von Entzündung und Cachexie, die Cornea fast oder völlig ihre Durch- 
sichtigkeit behält, ein characteristisches Zeichen, wodurch sich der Anfang dieser 
Malacie von dem Anfange des eigentlichen Hornhautstaphylomes unterscheidet. 

Prognosis. — Sich selbst überlassen bleibt das Uebel oft zeitlebens unverän- 
dert. Unter günstigen Einflüssen und besonders bei einer zweckmässigen Heilme- 
thode weicht es, nach Rosas, nicht selten grossentheils. 

Cur. — Rosas räth an Verkleben beider Augen, nebst mässig comprimiren- 
dem Verbande, Auflösung des Alauns zu 2—6 Granen in destillirtem Wasser, mit 
6—15 Tropfen Spirit. vini rectific. oder Aufguss frischer Tabacksblätter, in hart- 
näckigeren Fällen eine Salbe aus Mercur, praecip. alb. gr.jv—vj, Tutia, Bolus 3& 
gr.) —jv, Butyr. insuls. oder cacao 3jj, 2mal täglich eine Linse gross auf die Cor- 
nea zu streichen, Einreibungen von kölnischem Wasser, Spirit. lavendul., anthos, 
aromaticus u.dgl., bei allgemeiner Schwäche Roborantia. Punction der Hornhaut 
fand er nutzlos, glaubt aber, die Zerstückelung der Linse dürfe durch Reizung gut 
wirken. v.Casterra ® heilte ein „Staphyloma corneae per dilatationem“ in Folge 
scrofulöser Ophthalmie bei einem chlorotischen Mädchen durch weiche Charpie- 
tampons, Adstringentia, den inneren Gebrauch der Eisenmittel und bitteren Mandeln.] 


VOL Rhytidosis,® Subsidentia s. Corrugatio corneade, die Einge- 
fallenheit, Verschrumpfung der Cornea. 


So nennt man ein, den oben betrachteten entgegengesetztes, Leiden, nämlich 
Runzelung, Einsinken und mattes Aussehen der Cornea. : Dasselbe ist oft Folge 
zu geringer Anspannung und Ausdehnung der Hornhaut und diese kann wiederum 
ihren Grund haben: 1) entweder darin, dass das Auge zu wenig Flüssigkeit ent- 


1) S.v.Pommer’s Schweizerische Zeitschrift 2) Puridocıs, das Runzeln, 
f. Natur- u, Heilkunde Bd III, 1838. H, 2.] 
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hält, wässerige oder gläserne verloren ging, oder 2) in mangelnder Compression des 
Auges durch die Augenmuskeln, z.B. bei eintretender Ohnmacht, bei Sterbenden, 
bei welchen letzteren aber auch mangelnde Secretion, selbst Verdunsten der wässe- 
rigen Feuchtigkeit durch die absterbende Cornea hindurch die Schuld mittragen 
mag. Dies sind also keine eigenthümlichen krankhaften Zustände. 

Allein die Hornhaut kann auch wirklich schwinden, atrophisch werden. 
Selten wird sie für sich allein zu dünn, welk, runzlicht und vereitert sie dann wohl 
zuletzt; häufiger schwindet sie in Gesellschaft der übrigen Theile des Augapfels, bei 
Atrophia oculi. 


IX. Ossificatio et Lithiasis corneae, die Verknöcherung 
und die Versteinerung der Cornea. 


[Verhärtung der Cornea kann symptomatisch entstehen durch Entzündung 
und Ergiessung plastischer Lymphe zwischen den Lamellen derselben, als 
eine Art des Leukoma und der Macula corneae, ferner in einem späten Stadium 
des Hornhautstaphyloms, sie ist endlich selten angeboren. Von allem diesem war 
schon bei Obscuratio, bei Staphyloma, bei Chondroma conjunctivae (Rysa’s Fälle) 
. die Rede. Sie kann auch durch das Alter herbeigeführt werden: s. Arcus senilis 
bei Obscuratio corneae. An sie schliesst sich die Verknöcherung derselben: 
Wauter ) fand zwischen den Lamellen der Hornhaut eines 60jährigen Mannes ein, 
3" langes, 2’ breites, 2 Gran wiegendes Knochenstück, Cueuius ® nicht selten 
phosphorsauren Kalk zwischen den leukomatösen Lamellen der Hornhaut alter 
Leute, Mexor bei einem Alten sogar die ganze Cornea verknöchert. © Aber 
nicht allein das hohe Alter, sondern auch hartnäckige Augenentzündungen und mit 
ihr verbundene Verdunkelungen der Hornhaut führen selten Ablagerung von Kno- 
chenschüppchen mit sich. Warpror gewann durch Maceration aus einer leukoma- 
tösen Hornhaut ein ovales, 2 Gran schweres Knochenstück: auch zwischen Chori- 
oidea und Retina sass ein solches; p’Arcer () fand ein linsengrosses Knochenstück 
in der Mitte der Cornea, umgeben von einem undurchsichtigen Kreise und durch die 
ganze Dicke der Hornhaut hindurchgehend bei einem Manne, der viele Jahre an 
O. aegyptiaca gelitten hatte. 

Steinbildung beobachtete v. Ammon © auf der staphylomatösen Hornhaut 
eines rhachitischen Knaben, der seit 3 Jahren an Augenentzündungen gelitten hatte. 

Wegen Ursachen vgl. Ossificatio. bulbi oculi und membranae humoris aquei, 
wegen Wirkung und Gur der Verknöcherung die Obscuratio corneae.] 


X. Mortificatio corneae, der Brand der Cornea. 


Nach Sanvers kommt ein Sphacelus der Hornhaut bei alten und schwachen 
Leuten selten vor; bei sehr geringer Störung, des Auges wird die Hornhaut trübe, 
verliert ihren Glanz, wird, wie ein todtes Auge, mit einer Art von Schleim bedeckt 


4) Anatomisches Museum BdI. No, 275. 4) Journal hebdomaduire de Medecine. Pa- 
2) Ueber die durchsichtige Hornhaut S. 50. ris 1829. No. 51. 
3) S. Bibliotheque medicale 1827. Mai, 5) [S.Hecker’sLiter. Annalen 1829, Jan, S.87.] 


Himly’s Augenheilk. II, Th. (11) 
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und geht in Auflösung über. Auch bei Cholera-Kranken hat man selten die 
Hornhaut brandig werden gesehen. — Gangrän derselben, wobei sie weiss wird, 
an der Peripherie in einem ganzen Stücke, häufiger in einzelnen Lamellen schicht- 
weise sich ablöset und aufblättert, bis auf ihr ein Uleus corneae penetrans entsteht, 
kommt am häufigsten bei O. gonorrhoica und neonatorum vor, also besonders bei 
solchen Entzündungen, die mit bedeutender Blennorrhoe und Auflockerung der CGon- 
junetiva verbunden sind. Vermuthlich wirkt mit die ätzende Beschaffenheit des 
Schleims. Das Weitere s. bei den genannten Augenentzündungen. — Was sonst 
noch manche Schriftsteller Brand nennen, ist Auflockerung, Erweichung und Ver- 
jauchung bei Entzündung der Cornea.] 


XI. Decoloratio (Dyschroia) corneae, die Verfärbung der Cornea. 


[Ein hoher Grad von Gelbsucht färbt die CGornea gelb, ohne dass darum die 
Menschen gelb sehen. In einer Pest-Epidemie sah BippLoo ) plötzlich in der 
Hornhaut rothe, weisse, bleifarbige, schwarze Flecken entstehen. ] 


Viertes Kapitel. 
Gefäss- Erweiterungen in der Cornea. 


Varicositas corneae, die Varicosität der Gornea. Engl. Vas- 
cular cornea. 


[Auf der Oberfläche der Cornea liegen weite, dunkelrothe, langgestreckte, auch 
büschelförmige Blutgefässe. Sind sie gross, so sieht der Kranke Linien, die ihm 
ausserhalb des Auges zu liegen scheinen. Varicöse Gefässe kommen auch zwischen 
den Lamellen der Hornhaut vor (Scarra, Warpror u.A.), in der Mitte derselben 
sogar Blutextravasat. Sie begleiten ferner zuweilen Hornhaut-Geschwüre (Uleus - 
varicosum), oft das Staphylom, immer Cirsophthalmos, Pterygion, Pannus, bei wel- 
chem letzteren sie zuweilen die ganze Cornea durchziehen. 

Entstanden sind sie stets durch neue Gefässbildung während einer Kerati- 
tis, nach deren Verschwinden sie zurückblieben. 

Die Behandlung der genannten Grundkrankheiten ist die Hauptsache. Sca- 
rificationen auf der Cornea, in deren Umfange, wenn sie oberflächlich liegen, Aetzen 
des Umfanges mit Höllenstein, wenn sie in der Tiefe sind (s. Sawson’s Verfahren 
bei Pannus) und Adstringentien sind die gegen sie speciell indicirten Mittel. Je- 
doch ist das Uebel oft hartnäckig und ward es, wenn veraltet, namentlich bei Cirs- 
ophthalmos und Pannus, nie radical geheilt. ] 


1) [Exereitationes anatomico-chirurgicae Lib. II. cap. 8.] 
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Fünftes Kapitel. 
Mehrzahl und Mangel der Cornea. 


1. Numerus nimius corneade, die Mehrzahl der Cornea. 


Zwei Hornhäute an einem Auge sind bei der Cyclopia vorgekommen. 
Siehe diese. 


I. Defectus corneae, der Mangel der Cornea. 


Ich fand an einem angeborenen Mikrophthalmos mit zu eng gespaltenen Au- 
genlidern keine Spur von Hornhaut. Die hier bläulichte Sclerotica ging über die 
Stelle, wo die CGornea sein sollte, in gleicher Wölbung hinweg, ohne ein besonde- 
res, der Gornea ähnliches, Kugelsegment zu bilden, ein Beweis, dass hier nicht 
bloss die CGornea verdunkelt war, wie Ruporruı es deutete.® — Einen ähnlichen 
Fall beobachtete Krınkoscn.@) — [Dieser Bildungsfehler ist Folge des Stehenblei- 
bens auf einer frühen Entwickelungsstufe, indem er eine Periode des Fötuslebens 
giebt, wo sich die Cornea noch nicht aus der äusseren Hülle herausgebildet hat. 
Genetisch schliesst er sich an den KAmgopsoruos an. Vgl. Macula corneae.] 


Dritter Abschnitt. 
Krankheiten der Sclerotica. 


Erstes Kapitel. 
Verletzungen der Scelerotica. 


Wirkungen und Prognosis. — Sehr grosse Wunden bewirken Ausfliessen 
der Augenfeuchtigkeiten, Zusammenfallen des Augapfels, wobei die Sclerotica all- 
mählig zusammenschrumpft: s. Atrophia oculi. — Weniger grosse ziehen bald 
einen Prolapsus des Glaskörpers nach sich, der sich entweder nur unter die Gon- 
junctiva erstreckt, wenn z.B. ein Schlag auf das Auge einen Riss der Sclerotica, 
ohne Verletzung der CGonjunctiva, bewirkt hatte, oder völlig nach aussen hervor- 
dringt, bald, wie eine klare Glasperle, ganz frei da liegend, bald noch bedeckt von 
der Chorioidea. Dies bedeutet in der Regel nicht viel. S. Prolapsus chorioideae u. 
corporis vitrei. Sehr selten entsteht so ein Prolapsus iridis, wovon bei diesem 
Beispiele, [noch seltener ward die Linse nach einem Schlage bis unter die Con- 
jJunetiva. seleroticae vorgedrängt. (S. Prolapsus lentis.] Verwundungen der Sclerotica 


4) S. meine Ophthalmolog. Beobachtungen u. | Physiologie BdlI. Abth. 1. S. 174. 
Untersuchungen. Bremen 1801. (Ophthalm.Biblioth. 2) S. Progr. quo anatomen parlus capile mon- 
Bdl. St,1. 8.1413.) — Rudolphi’s Grundriss d, | stroso proponit, Prag. 1766. 
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in der Nähe des Corpus ciliare sind leicht verbunden mit Ablösung der Iris, des 
Ciliarkörpers, Verletzung der Linse, Blut-Ergiessung ins Auge. — Kleine, reine 
Stich- oder Schnittwunden sind ungefährlich, heilen bald durch Adhäsion; bedeu- 
tender sind solche gerissene, unreine. 

Je weiter nach hinten die Sclerotica verwundet ist, desto mehr pflegt sie zu 
schmerzen und sich zu entzünden, weil dann die flechsige Ausbreitung der Augen- 
__muskeln verletzt wird. Werden zugleich Ciliar-Nerven verwundet, so kann leicht 
Lähmung der Iris, Schiefheit der Pupille statt finden. [Wenn Erbrechen auf eine 
Verletzung des hinteren Theiles der Sclerotica folgt, welches Manche berichten, so 
ist daran, wenn nicht zugleich Kopf-Erschütterung Statt gefunden, auch wohl Ver- 
letzung eines Giliar-Nerven Schuld; wird zugleich die Retina stark gereizt und ent- 
zündet, so entsteht leicht Blindheit.] — Auf gequetschte Wunden folgt oft allge- 
meine Ophthalmitis, Vereiterung und Atrophie des Augapfels, oder Hydrophthalmos, 
oder Amaurosis. : 

Cur. — Da man oft nicht vorher weiss, wie tief das verletzende Instrument 
eingedrungen ist, so muss mann solche Wunden vorsichtig behandeln. Man schliesse 
sogleich das Auge durch englische Feet ine mache kalte Umschläge, setze 
bei bedeutender Verletzung Blutegel, verdunkele das Zimmer, gebe allenfalls ein 
Purgirmittel, um Entzündung zu verhüten oder zu bekämpfen. Wegen Behandlung 
der Complicationen vgl. diese selbst. 


Zweites Kapitel. 
Fehler der Lage der Scelerotica. 
S. Staphyloma scleroticae. 


Drittes Kapitel. 
Fehler der Production der Selerotieca. 


1. Scleritis, Sclerotitis (Slerophthalmia), die Entzündung 
| der Sclerotica und deren Folgen. 
Abgebildet von v. Ammon Klin. Darstell. Thl I. Taf, XVI. Fig. 2. 


Symptome. — Unter drückenden, spannenden, bei Bewegung des Auges zu- 
nehmenden, Schmerzen wird die Sclerotica geröthet, anfangs nur von einer zarten, 
allgemein verbreiteten, um die Cornea herum intensiveren Röthe gleichsam ange- 
haucht. Die Conjunctiva leidet noch nicht, daher behält auch die Röthe ihren Platz 
bei, wenn man jene mit dem Finger verschiebt. Nimmt später auch sie Theil an 
der Entzündung, so scheint durch das, der Conjunctivitis eigene, verschiebbare 
Gefässnetz die tiefere, zarte Röthe in der Sclerotica, durchzogen von einzelnen, 
grösseren, nicht mit einander anastomosirenden, kurzen, bogenförmigen von Blut 
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mehr ausgedehnten Gefässen, hindurch. Bei der Seleritis rheumatica sind oft 
die Gefässe an einzelnen. Stellen so dicht gedrängt, dass sie wie rothe, dem Extra- 
vasate nicht unähnliche Flecken erscheinen. Zuweilen wird um die Gornea herum 
ein, aus feinen, parallel neben einander liegenden Blutgefässen bestehender, Ge- 
fässkreis sichtbar, bei gleichzeitiger, heftiger Conjunetivitis unter einem eben solchen 
Kreise der Gefässe dieser Membran. Eine jede Augenentzündung, welche. im 
höheren Grade ihrer Ausbildung einen solchen Gefässkranz zeigt, hat die Sclerotica 
mit ergriffen. Die grössere Zahl gedrängter Gefässe an dieser Stelle rührt von 
nichts anderem her, als von einer bedeutenderen Injection der Gefässe des Orbicu- 
lus eiliaris und der Anastomosen derselben mit den, dicht über ihm liegenden Scle- 
roticalgefässen; denn gerade, wo der Orbiculus an der Sclerotica befestigt ist, fin- 
det sich der Gefässkreis. Seine Anwesenheit ist daher ferner ein Zeichen hohen 
Grades der- Scleritis, an der auch die tieferen Theile des Auges, Iris, Chorioidea, 
wegen Mitleiden ihres Insertionspunktes, d.h. des Orbiculus, Theil zu nehmen ge- 
neigt sind. Umgekehrt bringen Iritis, Chorioideitis, Entzündung des Orbiculus auch 
secundär einen solchen Kranz in der Sclerotica hervor. [Jedoch ist die Bildung 
desselben nicht sehr häufig, und war der Verfasser nicht der Ansicht, dass 
gewisse Verschiedenheiten desselben so constant diese oder jene Augenentzündung 
charakterisirten; wie die meisten Schriftsteller mit grosser Bestimmtheit angeben. 
Vgl. die verschiedenen symptomatischen Ophthalmien.] Die Scleritis wird ferner 
von Thränenfluss und Lichtscheu begleitet, und die Schmerzen nehmen oft bedeu- 
tend zu, werden reissend und dehnen sich bis in die Tiefe der Augenhöhle, selbst 
bis in den Kopf aus: [Alles dies wohl wegen Reizung der Aeste des N. trigeminus 
selbst die Lichtscheu, da die Retina bei reiner Scleritis nicht leidet, das Sehvermögen 
nicht gestört ist, und die Conjunctiva, in der sich einzelne Aeste des N. trigeminus von 
den Augenlidern her verbreiten mögen, auch dnrch eine geringe, darum nicht beachtete 
Anschwellung der entzündeten Sclerotica oder Blutcongestion gereizt werden können.] 

Diese Entzündung kann sich, wenn sie sehr heftig ist, auf die Cornea, Iris, 
Chorioidea, den ganzen Augapfel verbreiten, am leichtesten jedoch auf die CGon- 
junctiva. Selten geht sie in Eiterung über, so dass sich ein, zuletzt aufbrechen- 
der Abscess bildet. Auch Verschwärung ist selten beobachtet worden, meistens 
in Folge eines Geschwürs der Conjunctiva. Ein Geschwür kann die Sclerotica 
durchbohren und einen prolapsus der inneren Häute veranlassen: Wautuer 0) fand 
sie einmal durch Vereiterung gänzlich zerstört, jedoch widersteht sie, wegen ge- 
ringerer Reaction und trägeren Lebens des Fasergewebes, bei allgemeiner Verei- 
terung des Auges unter allen Häuten am längsten. S. bei Atrophia oculi und O. 
traumatica. Häufiger-folgt auf Scleritis Exsudation plastischer Lymphe in 
die Zwischenräume des Gewebes der Sclerotica und daher Verdickung, Hyper- 
trophie derselben. Am häufigsten ist aber Zertheilung .der Scleritis, selbst 
wenn die, von ihr ausgegangene, secundäre Entzündung in den benachbarten Ge- 
bilden die bedeutendsten Zerstörungen anrichtet. 


1) Von der Einsaugung 8. 92 — 94. 
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Ursachen. — Idiopathische Entzündung der Scelerotica kann entstehen durch 
einen Stoss, Schlag, durch gerissene, gequetschte Wunde, besonders bei einem un- 
gesunden Menschen; Augenoperationen durch die Scelerotica hindurch müssen sehr 
plump, quetschend, zerrend, oder an einem sehr kachektischen, namentlich gich- 
tischen Menschen verrichtet sein, wenn sie Scleritis veranlassen sollen; -— ferner kann 
sie herbeigeführt werden durch Erkältung, Zugwind, localen Rheumatismus. — 
Symptomatische Scleritis entsteht am leichtesten durch Rheumatismus und Gicht, 
auch O. varicosa, — sympathische leicht durch Entzündung benachbarter Theile. 

Prognosis, — Sie richtet sich nach der Heftigkeit der traumatischen Einwir- 
kung, nach der Gesundheit des Körpers, dem Grade der gichtischen, rheumatischen 
Entzündung. Während die Sclerotica selbst nicht bedeutend durch sie leidet, ist 
sie doch ein leichter, Gefahr bringender Leiter der Entzündung auf diejenigen zar- 
teren Theile, die sie begränzt, auf Gornea, Iris, Ghorioidea. 

Cur. — Sie ist die der O. traumatica, arthritica, rheumaltica u. Ss. w. [VELPEAU 
behandelt Conjuncetivitis nebst Scleritis oft mit einem auf die geschlossenen Augen- 
lider gelegtem Blasenpilaster. ] 


U. Die Verdünnung und die Erweichung der Sclerotica 
(Scleromalacıa). 


Bei manchen Menschen ist die Sclerotica überhaupt sehr dünn, behält sie die 
Zartheit der kindlichen harten Haut und damit auch die zarte, dem Kindesalter 
eigenthümliche Bläue. Andere stellenweise Verdünnung rührt her von theilwei- 
ser, übermässiger Ausdehnung, z.B. durch hinter ihr liegende, varicöse Gefässe der Cho- 
rioidea, — sogenanntes Staphylom der Sclerotica, wenn sie ausserdem vorgetrieben ist. 

Besonders weich fühlt sich die Selerotica atrophischer Augen an: allein dass 
man sie leicht eindrücken kann, rührt davon her, dass das Auge nicht mehr gehö- 
 rig angefüllt ist. S. Atrophia oculi. [Jedoch mag es eine wirkliche Erweichung, 

Malacie der Sclerotica geben, bedingt durch ein tiefes Leiden der Ernährung der- 
selben, vermöge welches ihre Atome sich loekerer berühren, so bei dem gleichen 
Leiden der CGornea, der Atonia corneae, bei dem Staphyloma corneae, wo sie das 
eigentliche Leiden sein mag, oft in Gesellschaft anderer Auflockerungen und Desor- 
ganisationen im Innern des Auges. Sie scheint von Contusionen, langwierigen Ent- 
zündungen herbeigeführt zu werden. Jedoch muss die pathologische Anatomie der 
Atonia corneae und des Staphyloma scleroticae noch Vieles aufklären.] 


II. Staphyloma scleroticae, (Atonia scleroticae), das Sta- 
phylom, (die Erschlaffung) der Sclerotica. 


Schriften. 


JAcoBSoN Supplementa ad ophthalmiatriam. Hafniae 1821. Auch in den Acta societatis re- 
giae medicae Hafniensis recentiora. Hafniae 1821. 
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C©.R.Lecnta Diss. de staphylomate seleroticae. Lips. 1830. c. tab. und in v.Ammon’s Zeit- 
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RoSENMUELLER Diss. de staphylomate seleroticae nec non de melanosi et calaracta nigra. 
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v. Ammon In Rust’s Magazin f. d. gesammte Heilkunde Bd XXX. St.2,. In v.Graefe u. v.Wal- 
ther’s Journal Bd XIII. In seiner Zeitschrift Bd.II, H.2. S. 247. 

C. 6. Fr. MUEHLENBEIN Diss. de staphylomate scleroticae. Gott. 1834. 8. c. tab, 

HerscHEL Diss. de staphylomate seleroticae. Heidelb. 1838. 

Abgebildet von SCARPA Taf. II. Fig. 9u.10.; von WARDROP Taf.X. Fig.3;5 von DEMoURS 
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Symptome. — Das Staphylom der Sclerotica ist, nach seinem Sitze und den 
nach diesem sich wiederum richtenden Symptomen, entweder ein Staphyloma 
anticum oder ein posticum.® 

4) Staphyloma anticum. — Die Vorderfläche der Scelerotica bildet bald an 
dieser, bald.an jener Stelle einen oder mehrere begränzte Hügel, von grauer oder 
stahlblauer, dunkelblauer, selbst schwärzlicher Farbe: man sieht das Pigmentum ni- 
grum deutlich durchscheinen. Zuweilen erreicht er die Grösse einer halben Hasel- 
nuss, mitunter hat er das Ansehen einer Cornea. Das Auge ist nun schon mehr 
oder weniger blind, je nach dem Grade des Staphyloms, amblyopisch, ® schmerzt 
etwas, besonders bei Bewegungen. Ein Einstich in die Hervorragung entleert hel- 
les Serum. Die Cornea ist zuweilen etwas trübe. Wird in dieser Periode der 
Krankheit die Section, vorgenommen, so findet man die Retina hier sehr dünn 
oder gänzlich geschwunden, die Chorioidea in ihrem Baue sehr verändert, varicös, 
oder mit der Sclerotica verwachsen, den Glaskörper sehr ausgedehnt, in der Ge- 
schwulst zum Theil liegend, die Sclerotica sehr verdünnt, mehr oder weniger durch- 
sichtig, [weich, (Ravıus, ® Rau, v. Ammon, @ M. JaEGER.6) v.Ammon sah die Cho- 
rioidea an der ausgedehnten Stelle von der Sclerotica abgedrängt oder dort gänz- 
lich fehlen. Die Färbung des Staphyloms hängt daher, nach ihm, nur von Verdün- 
nung der Sclerotica ab. Beck, ® welcher zwei 14‘ grosse, an einem und demsel- 
ben Auge befindliche, beerenförmige Staphylome secirte, fand zwischen Chorioidea | 
und Sclerotica eine grosse Menge seröser Flüssigkeit; beide Häute waren nirgend 
abnorm mit einander verbunden, wohl aber waren die venösen Gefässe der Chori- 
oidea, die Vas«a vorticosa, erweitert und das, die Chorioidea überziehende Zellge- 
webe verdichtet; alle übrigen Theile des Augapfels waren normal, bis auf einen 
mehrere Linien langen und breiten Fleck auf der inneren Fläche der Hyaloidea, der 
aus vielen sehr dünnen rothen Fasern bestand, die nach vorn verliefen. Auch 
M.Jarser in Würzburg fand das durchsichtige St. anticum globosum dünn, gegen 
das Licht gehalten, wie eine Cornea, und zwischen Sclerotica und der gleichfalls 


3) In v.Graefe und v.Walther’s Journal 
Ban. H.4. S. 5il. 


1) Rosenmüller nennt die Ophthalmia scor- 
Butica, die Synchysis, den Hydrophthulmos, sogar 


die Cataracta nigra und Melanose Staphyloma 
scleroticae totale. 

2) Walker (Principles of ophthalmic Sur- 
gery p. 87) sah einen Kranken, der an beiden 
Augen ein Staphylom der Sclerotica von der Grösse 
einer Maulbeere halle, seine gewöhnlichen Geschäfte 
noch verrichten. 


4) In v.Graefe und v.Walther’s Journa 
Bd XII. Ss. 112. 

5) S. S.Fr. Rineker Die Entzündung der Ge- 
fäss-Nervenu. Glashaut. Würzb. 1834. 8. S.16.1%. 
Auch in v. Ammon’s Zeitschrift Bd V. S. 364. 

6) De mutationibus oculorum, quae cataractae 
operationem sequuntur, observatio. Friburg. 1833. 
4. Auch in v. Ammon’s Zeitschrift Bd IV, S. 113. ] 
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sehr verdünnten Chorioidea Wasser, die Retina zu dünn, den Glaskörper klein, aber 
normal, die Cornea matt, das Auge amaurotisch.] — Zuletzt, meistens aber erst 
nach vielen Jahren, kann die kranke Stelle platzen, nachdem die Sclerotica immer 
dünner geworden, übrigens aber die Geschwulst sich wenig oder gar nicht verän- 
dert hatte: die Augenflüssigkeiten fliessen dann aus und es bleibt ein so genannter 
atrophischer Stumpf zurück. [CGweuius beobachtete zweimal, dass sich die Oefl-. 
nung wieder schloss und das Staphylom auf’s Neue sich bildete.] 

Das St. anticum habe ich am häufigsten halbkugelförmig, globosum 
gefunden; ausserdem giebt es, der Figur nach, ein beerenförmiges,- bei grösse- 
rer Ausdehnung traubenförmiges, racemosum, wo mehrere Buckel neben 
einander liegen, und ein ringförmiges, annulare, bei welchem der Giliarkörper 
eine grosse Rolle spielt, wesshalb dies Staphylom um den Hornhautrand herum 
vorkömmt, zuweilen nur an einer Seite, zuweilen rings herum; nicht selten einge- 
kerbte, schwärzliche, bläuliche Wülste bildet, die wie eine Perlenschnur (s. Denours 
Taf. 63. S.1.) wie ein Ringkragen (s. Wauruer) aussehen; [die ganze obere Hälfte 
der Sclerotica einnehmend sah es Jazser.] Die Sclerotica wird bei diesem letzte- 
ren Staphylome zuweilen so sehr verdünnt, dass man den Orbiculus ciliaris durch- 
scheinen sieht. Die blaue Färbung des Staphyloms darf den Arzt aber nicht ver- 
leiten, diese Krankheit überall da zu ahnen, wo er die Sclerotica so gefärbt sieht, 
denn diese kann dabei gesund sein (s. Decoloratio scleroticae), und eine Art des 
Augenkrebses fängt mit schwarzen kleinen Hügelchen auf der Sclerotica an, jedoch 
immer kleiner und eine Traube bildend, welche manchmal wie ein Krähenfuss aus- 
sieht, weicher ist und früh schmerzhaft wird. Rührt das Staphylom, wie gewöhn- 
lich, von Varicosität der Chorioidea her, so wird es von den Symptomen derselben, 
noch später von denen des Cirsophthalmos begleitet; jedoch bleibt es nicht selten 
auf einer frühen Stufe der Entwickelung stehen, und obgleich dann Varicosität in 
der Tiefe sein kann, wird sie doch äusserlich nicht, oder doch nur als Ausdehnung 
der Bindehautgefässe sichtbar. Auch Hydrophthalmos, Synchysis, seltener Staphyloma 
corneae kommt in seiner Gesellschaft vor. [Gingen dyskrasische Entzündungen vor- 
her, so ist, nach Gneuius, die ganze Sclerotica schmutzig, graublau.] 

2) Staphyloma posticum et laterale. — Hinten oder an der Seite leidet 
die Sclerotica am Staphylome. Da sie dann innerhalb der Orbita ist, so wird die 
Krankheit meistens verkannt, erst bei einer Exstirpation des Auges vor oder nach 
dem Tode entdeckt. Gewöhnlich bildet sie sich an der Schläfenseite, ziemlich nahe 
dem Eintritte des N. opticus, wie ScarraA zuerst auffand.) Manche nennen daher 
ein solches Staphylom St. posticum Scarpae Der ganze Bau der Augenhöhle, 
die Insertion des Sehnerven mehr nach der inneren Seite hin scheint mir diese 
Stelle ganz besonders der Krankheit auszusetzen, wenn eine Vergrösserung des 
Glaskörpers überhaupt entsteht. [Nach v.Ammon ist die Mitte des fundus bulbi 
diejenige Stelle, welche sich erst nach der Geburt der .Menschen consolidirt, die 
Lieblingsstelle des St. posticum nicht allein, sondern des St. seleroticde überhaupt. ] 


1) S. Scarpa Ed. Leveille Vol. II. pag.188. Tab. II. Fig. 9. 10. 
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Auch diese Form führt Blindheit mit sich; nach und nach wird das Auge hervor- 
‚ getrieben und für einen gewöhnlichen Hydrophthalmus gehalten; Scarra () fand den 
" Augapfel ovaler und grösser, als gewöhnlich, die Hervorragung länglicht, von der 
Grösse einer kleinen Nuss, im St. posticum selbst die Chorioidea sehr dünn, ent- 
färbt und ohne ihre Gefäss-Textur, die erweiterte Stelle der Sclerotica dünn, wie 
ein Blatt Papier, so dass das Licht durch sie hindurch ins Innere des exstirpirten 
Auges schien, die Retina an dieser Stelle fehlend, den Glaskörper aufgelöset, die 
Linse etwas gelblich; Dzmours fand die der erweiterten, nach unten und aussen in 
der Augenhöhle liegenden Stelle der Sclerotica (Taf. LXIV. Fig.3) entsprechende, 
Stelle der Retina verdünnt und desorganisirt, den Theil der Ghorioidea, welcher die 
Höhle des Staphyloms auskleidete, blass und seine Textur verändert; Jacozsow sah 
ein hinteres Staphylom in Gesellschaft des Hydrops chorioideae und der mit letzterem 
verbundenen Verdrängung der Retina (vgl. Wassersucht d. Chorioidea.); Scnosn ® 
fand die Retina, nicht aber die Chorioidea im Staphylome, mangelnd, zwischen 
Chorioidea und ausgedehnter, dünner Sclerotica eine ziemliche Menge hellen Was- 
sers angesammelt, Glaskörper und Linse völlig gesund. 

Das Wesen dieser Krankheit ist ein ganz anderes, als das des -Sf. corneae. 
Durch Entzündung sah ich nie reines Staphylom der Sclerotica entstehen, obgleich 
der angrenzende Theil dieser Membran in eine totale staphylomatöse Metamorphose 
der Cornea mit hineingezogen werden kann; das Staphylom der Hornhaut ist dage- 
gen ein Entzündungs-Product. Bei dem letzteren verliert ferner die Cornea an 
Durchsichtigkeit, beim Staphylom der Sclerotica gewinnt letztere daran. 

Das Staphyloma scleroticae ist keine eigenthümliche Krankheit, 
sondern nur die Folge einer andern, tiefer im Auge liegenden. Die Benennung ist 
daher nicht glücklich, man könnte den Fehler eher St. chorioideae, auch corpo- 
ris ciliaris, oder Cirsophthalmos partialis nennen, [oder zu Zeiten St. 
orbiculi ciliaris (?)], denn dies ist eigentlich die Krankheit. Wahrscheinlich 
ist sie aber auch ursächlich bedingt durch übermässige Anhäufung von Säften, von 
Hydrops corporis vitrei. Wo es durch Quetschung entstand, bewirkte‘ diese 
vermuthlich nicht allein den Hydrops, sondern schwächte sie zugleich die Stelle der 
Selerotica, Chorioidea und Retina, wesshalb nun die Geschwulst sich besonders da- 
hin ausdehnt. Durch dies allgemeine Leiden des Augapfels, durch Druck auf die 
ganze Retina wird auch allein das frühe Erblinden ‚hinlänglich erklärt. — [Hovur- 
nuyn,® Beer, Beck, Benevier, WELLER, v. GraBrFE() u.A. halten varicöse 
Ausdehnung der Chorioidea und des Ciliarkörpers und beständigen 
Druck der erweiterten Gefässe auf die Sclerotica, wesshalb diese allmählig verdünnt 
werde, schwinde, für das Wesen der Krankheit oder doch für die hauptsächlichste 
Grundursache. . Jacogsox meint, es sei Wasser zwischen Ghorioidea und 


Retina’ ergossen — Hydrops chorioideae internus — so auch Macxenzie, wegen 
43) S. dessen Augenkrankheiten Bd II. S. 146, 3) In den Memoires de l’ Acad, de Berlin 1769. 
2) v. Ammon’s Zeitschrift BA IV, S. 81. 4) Die Angiektasie S. 32, 


Himly’s Augenheilk. II. Th. (12) 


- 
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Varicosität und Entzündung der Chorioidea, v. Ammon () hält dagegen eine Was- 
ser-Anhäufung zwischen Chorioidea und Sclerotica — einen Hydrops 
chorioideae externus — für die wahrscheinliche Ursache (vgl. Hydrops cho- 
rioideae), auch Erweichung der Chorioidea und centrale Verknöcherung der Re- 
tina.® Rapıvs, Rav, Leucntza meinen, das Wesen der Krankheit beruhe auf einer, 
durch vorangegangene Entzündung bedingten Erweichung der Sclerotica, auch 
eines Theiles der Chorioidea oder des Giliarkörpers. (Licuva) und zugleich 
auch Varicosität. — Rosas beschreibt einzeln a) Erschlaffung der Sclerotica 
(Atonia s. Staphyloma scleroticae,) Verdünnung und Ausdehnung besonders 
um den Hornhautrand, Weichheit des Augapfels, hellblaue, graue Färbung, bei hy- 
dropischer und phthisischer Anlage oder nach langen Blennorhöen; — 5) Bruch. 
der Sclerotica (Hernia scleroticae): eine runde oder längliche, weiche, von 
einer ringartigen Narbe umgebene, hellblaue oder blaugraue Geschwulst durch ein 
impetiginöses, scrophulöses oder gichtisches Geschwür entstanden; — c) Varices 
chorioideae, welche die Sclerotica ausdehnen. Nach Cnerivs entsteht das Lei- 
den durch vermehrte Ansammlung der Flüssigkeiten, bei Verwach- 
sung der Sclerotica mit Ghorioidea, und Ausdehnung: Varicosität ist 
eine begleitende Erscheinung. Nach JvEeneken ist jene Ektasie durch Wasser das 
häufigste Moment, Varicosität mag aber zuweilen wirksam sein können. Rosen- 
MUELLER unterscheidet: a) -St.-racemosum anticum et totale, entstanden durch 
Erweichung und Verdünnung, an manchen Stellen mit Verwachsung der Chorioidea 
und mit einer Anhäufung von Pigment oder Flüssigkeiten in den zelligen Zwischen- 
räumen; — b) St. annulare, entstanden durch. Verwachsung der Sclerotica mit 
dem erweichten und verdickten Giliarkörper, beinahe ohne Erzeugung von Flüs- 
sigkeit; — ce) St. globosum et posticum, entstanden durch Anhäufung von 
Flüssigkeit zwischen Sclerotica und Chorioidea, hierdurch Ausdehnung und Verdün- 
nung der Selerotica. — Erwägt man die bedeutende Festigkeit der Sclerotica und 
die grosse Beschränktheit ihrer Ausdehnung, so scheint es klar zu sein, dass weder 
Ansammlung von Wasser, noch Varicosität, noch allgemeine Erweichung das We- 
sen der Krankheit sein könne. Eine einzelne Stelle der Sclerotica muss pri- 
mär erweicht sein. Durch den anhaltenden Druck der Augenmuskeln, welche 
den Inhalt des Auges gegendrängen, wird desshalb diese einzelne Stelle sehr allmäh- 
lig@ ausgedehnt. Die Erweichung ist nun, als tiefes Leiden der Ernährung, oft in 
Gesellschaft anderer Leiden der Production, wie der Auflösung, Entmischung, 
Atrophie der Retina, der Chorioidea, des Glaskörpers, der übermässigen Absonde- 
rung von Serum durch die Chorioidea, des Ciliarkörpers. Keinesweges sind diese 
aber die Ursache des Staphyloms. Eben daher rührt die grosse Verschiedenheit der 


4) Zeitschrift BAII. S. 344. es die Frage, ob der Mensch nicht schon seit Ian- 
ger Zeit an einer Sehwächung einer Stelle gelit- 
ten hatte, oder ob vielleicht gar das Staphylom 

3) Lechla berichtet, einmal sei das Staphy- | früher schon unbeächtet existirie; denn vor zwei 
iom bei einem Holzhauer schon nach einer | Jahren war dem Menschen ein Holzsplitter gegen 
Stägigen O,rheumatica entstanden. Indess ist | das Auge geflogen. 


2) De usu et genesi maculae luteae p- 10. 
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anatomischen Ergebnisse. Findet sich nur im Staphylome selbst eine kleine Menge 
Serum, so ist dies sogar nicht einmal für eine wesentliche Complication zu halten, 
sondern für eme Anfüllung desjenigen kleinen Raumes, welcher zuweilen durch 
eine Ablösung der Chorioidea von der Selerotica während der Ausdehnung der letz- 
teren entstanden ist, eine Anfüllung. welche, sobald im Körper eine abnorme Höhle 
entsteht, stets statt findet durch etwas beträchtlicheren Zufluss serösen Dunstes. 
Dies ist dann etwas anderes, als die bedeutende Wasserbildung, die zwischen 
den Häuten des Auges selten beim Staphylome der Sclerotica vorkommt, aber 
auch als reiner Hydrops chorioideae statt finden kann. ] 

Ursachen. — Die Krankheit entsteht manchmal in Folge eines Stosses, einer 

Quetschung, [des Stiches in die Sclerotica bei einer Augenoperation, laut Beob- 
achtungen von Moxıwarı und Carrox nu Virvarns.] als Folge-Krankheit, [ne- 
ben?] der Varicosität, chronischer Entzündung der Chorioidea, des Ciliarkörpers, 
seltener des Cirsophthalmos, des Hydrophthalmos, in der Nähe des Hornhautrandes 
selten als Mitleiden des Hornhautstaphyloms; — nach irgend einer Kachexie, sel- 
tener nach Augenentzündungen, besonders kachektischen. Nach v.Ammon (de iri- 
tide) ist die syphilitisch—gichtische Iritis geneigt, es zu bilden, weil darnach leicht 
ein „Hydrops scleroticae anterior“ entstehe, wegen Leidens der sogenannten Hem- 
brana serosa scleroticae, d.h. fuscae (vgl. Hydrops chorioideae)] 
.  Prognosis und Gur. — Die Ausbildung der Krankheit geschieht langsam. 
In der Regel bleibt sie auf einem gewissen Punkte stehen. Platzt das Staphylom 
ja, so geschieht dies doch erst nach vielen Jahren. Das Sehvermögen ist stets völ- 
lig oder grösstentheils verloren. [Andere Schriftsteller reden auch von Uebergang 
der Krankheit in Atrophie des Auges, in Krebs. ] | 

CGur. — Prophylaxis ist die Hauptsache, richtige Behandlung der Quetschung 
durch öfteres Ansetzen von Blutegeln, kalte Umschläge, späteres Gegenspritzen kal- 
ten Wassers, die Augendouche. Diese Mittel, so wie der Alaun, das Deeoctum 
corticis salicis, kalt angewandt, sind auch angezeigt, wenn das Uebel schon im 
Entstehen ist. In anderen Fällen ist richtige Behandlung der Entzündung, der Va- 
ricosität das Wesentliche. $. Gur der genannten ursächlichen Krankheiten. Max- 
KENZIE sah nach dem Natron-Arseniat, zu 5 gr. anfangs 3mal täglich, bedeutende 
‘ Besserung erfolgen. Ist aber das Uebel schon weit gediehen, so ist es incurabel. 
Verursacht es viele Schmerzen, so muss man die Geschwulst -einschneiden oder 
einstechen. Jedoch sammelt sich die Flüssigkeit bald winder an. Durch Wieder- 
hohlung der Punction gelingt es zuweilen, die Geschwulst allmählig zu verkleinern. 
[Ist das Staphylom gross, ein Sf. annulare, so hat man es auch wohl, oder hinter 
ihm hinweg die ganze Vorderhälfte des Auges, auf beim St. corneae erzählte Weise, 
abgeschnitten. Aetzen mit Aetzkali, mit Säuren, mit Butyrum antimonü ist .schäd- 
lich; Perr£auin() erzählt jedoch, er habe durch tiefes Aetzen der stärksten Kno- 
ten mit Höllenstein und Unterhalten der Eiterung nicht allein ein St. corporis ci- 
liaris geheilt, sondern auch das Sehvermögen erhalten.] 


1) In der Gazette Medicale (v. Froriep's Neue Notizen 1838. Bd VII. No. 16).] 
42? 


Fehler der Production der 'Sclerotica, ® 


IV. Papula, Caruncula (Epanastema) et Fungus scleroticae, 
das Knötchen und der Schwamm der Sclerotica. 
Abgebildet von v. Ammon Klin. Darstell. Th I. Taf. XXI. Fig. 12— 14. 


[Papula. scleroticae möchte der Herausgeber, nach Analogie der Pa- 
pula conjunctivae, einen unbedeutenden Fehler der Sclerotica nennen, dessen Rur- 
pıus und v. Ammon erwähnen.) Es ist dies ein kleines Knötchen von der Grösse 
eines Hirsekorns, von der Farbe und Dichtigkeit der Sclerotica, bedeckt von der 
beweglichen Conjunctiva. Es schadet nichts weiter-als dass es ein lästiges Gefühl 
von Reibung der Augenlider hervorbringt — Warzenartige oder sarkomatöse Ca- 
runkeln der Sclerotica kommen selten vor. Hart nnd nicht schmerzhaft von der 
Grösse einer Wallnuss hat sie Beer bei einer 22jährigen Frau beobachtet; sar- 
komatös, 14” lang, in der Gegend der M. abducens hervorgewachsen fand sie 
Samr-Yves.8) — Eine Wucherung der Sclerotica neben CGornea, die mit Aetz- 
mitteln behandelt war, bildete einmal einen Fungus scleroticae, welcher die 
Cornea fast überragte, von den Augenlidern nicht verdeckt werden konnte, lilafar- 
big war; zuweilen hlutete und einige Blutausschwitzungen enthielt; die Conjunctiva 
war geröthet, an der andern Seite der Cornea noch ein anderer weisser Auswuchs 
der Sclerotica. (v. Ammon.) 

Die Papulae und Carunculae sind partielle Wucherungen der Sclerotica, 
vermuthlich entstanden durch auflockernde Blennorhoen. Jahre lang behalten sie 
dieselbe Grösse. Man kann sie mit der Hohlscheere wegschneiden, hinterher mit 
Höllenstein die Stelle betupfen, Rurrıus ätzte sie mit Butyrum antimonii erfolgreich 
weg. — Schwamm der Sclerotica ist nicht mit Aezmitteln zu behandeln, sondern 
mit der Scheere oder dem Bistouri wegzuschneiden, auf welche Weise obiger mit 
Erfolg operirt wurde. (v. Ammon.) 

Andere feste Hervorragungen sind -Narben, die man an ihrer unebenen, mei- 
stens länglichen Gestalt, weisseren Farbe, dichterem Gewebe und an der voraus- 
gegangenen Verschwärung oder Verwundung erkennt. — Endlich bilden Krebs, 
Mark- oder Blutschwamm, Melanosis Hervorragungen eigenthümlicher Art, worüber 
bei diesen Krankheiten und bei Staphyloma scleroticae. ] 


V. Ossificatio scleroticae, die Verknöcherung der Sclerotica. 


[Da in den anderen fibrösen Häuten des Körpers Verknöcherungen häufig 
vorkommen, ist es auffallend, dass erst ein einziges Beispiel von Verknöcherung in 


1) S. v.Ammon'’s Zeitschrift BAI. S.345.— | guecula bedeckt und sehr hart war. Züuweilen 


ist, was v. Ammon (8.348) Pterygium scle- 
roticae nennt und Rosas (a. a.0. Thl II. S.308) 
zur Pinguecula rechnet, nicht ein Panznus? Auf 
einem oder an beiden Augen, immer an der äusse- 
ren Seite, erhob sich, am Rande der Cornea breit 
anfangend, nach dem Augenwinkel hin spitz zu- 
laufend (also das Umgekehrte von Pierygium con- 
junctivae) ein Plerygium, was oft mit einer Pin- 


hatte es Neigung zu chronischen Entzündungen, 
wobei es. meistens rosenroih ward. Er hält das 
Uebel für ein Noli me tangere. Ein Operationsver- 
such bewirkte einen Fungus oculi, der mit dem 
Ciliarkörper zusammenhing. 


2) Lehre der Augenkrankheiten Bd I. S. 396. 
3) L.Kortum Bd II. S. 44] 


Verletzungen der Iris, 93 


der Sclerotica bekannt ist, welches Brasıus() beschrieben hat. — Absonderung 
einer weissen kalkartigen Materie durch die CGonjunctiva zu beiden 
Seiten der Hornhaut beobachtete Pırıncer ® bei einem Gichtischen; schon seit 
vielen Jahren ward sie abgesondert; nachdem sie abgewischt worden, blieb ein ro- 
ther, nicht blutender Fleck, zurück, wurde aber die Kalkmasse in 12 Stunden wie- 
der ersetzt. ] 


VI. Decoloratio (Dyschroia), sclerotficae, die Verfärbung 
der Scelerotica. 


Kinder, Leute mit sehr dünner Sclerotica, Weiber, Menschen, welche an der 
Auszehrung leiden, haben oft eine sehr hellblaue Sclerotica. Stahlblau erscheint 
sie stellenweise beim Staphylom der Scleroticae, weil das Pigment der Chorioidea 
durchscheint, beim Staphylome (Varicosität) des Giliarringes oder des Ciliarkörpers 
ringförmig um die Cornea herum, so aber auch bei manchen gesunden , zarten 
Frauen. Ein solcher rother Ring zeigt eine bedeutende Entzündung an, wobei 
namentlich Sclerotica, Orbiceulus ciliarıs und Iris leiden. [Nach Warpror bleibt 
sie nach Scleritis immer etwas gelblich gefärbt.] Bedeutender IJeterus färbt sie 
durch und durch gelb. 


Vierter Abschnitt. 
Krankheiten und Missbildungen der Iris. 


Erstes Kapitel. 
Verletzungen der Iris. 


Schriften. 

BEGER Die Verwundbarkeit der Regenbogenhaut, nach Versuchen an Thieraugen. In v. Ammon’s 
Zeitschrift BI. 8. 147. 

Abgebildet von v. Ammon Klin, Darstell, ThlI. Taf, XIV. Fig. 1—7. 

Wirkungen und Prognosis. — Wird die Iris durch die CGornea oder durch 
die. Sclerotica hindurch mit einem scharf schneidenden Körper zerschnitten 
und legte sich darauf kein bedeutender Theil des Glaskörpers oder der Linse zwi- 
schen die Wundränder, so heilt die Wunde sehr gut. Die Neigung zum Verheilen 
ist so stark. dass sie dem Operateur, der gern eine Wunde offen erhalten möchte, 
zur Bildung einer künstlichen Pupille oft sehr ungelegen kommt. Die Blutung ist 
unbedeutend, die entzündliche Reaction nicht beträchtlich. Je näher eine solche 


4) Observationes medicae rariores. Amstelo- 2) In den Medie. Jahrbüchern des österreich, 
dami 1667. pag. 78. Staates. Neueste Folge. Bd V.H. 4.] 
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Wunde der Pupille ist, desto besser schliesst sie sich durch plastisches Exsudat und 
unmittelbare Vereimigung. Am grossen Irisringe hält dies schon etwas schwerer, 
vielleicht weil die Wunde während der Bewegungen der Iris weniger Ruhe hat. 
Ob die Wunde eine queere oder eine senkrechte ist, macht in der Heilbarkeit kei- 
nen Unterschied. — Gerissene und gequetschte Wunden der Iris, Wunden 
mit Substanzverlust heilen schlechter. Jene ziehen leicht starke Entzündung, 
starke plastische Exsudation und dadurch gestörte Beweglichkeit der Iris, auch Ei- 
terung nach sich, diese lassen leicht eine widernatürliche Pupille zurück. — Trifft 
ein Stoss das ganze Auge, so kann schon durch die Erschütterung, ohne alle Ver- 
wundung, ein Theil der Iris vom Ciliarringe abgelöset werden und eine widerna- 
türliche Pupille zurücklassen, dabei eine starke Blutung erregen (s. Haemophthalmos); 
ebenso kann ein zerrendes Werkzeug, z.B. ein Dorn, ein Haken, durch Cornea und 
Selerotica hindurch wirken (s. Pupilla abnormis und Koremorphosis). Solche Ablö- 
sungen ziehen nicht leicht Entzündung nach sich. — Ist die Iris am äusseren 
Rande verletzt worden, sei die Wunde, von welcher Art: sie wolle, so hat die 
Verheilung durch plastische Lymphe viel weniger nachtheilige. Folgen, als wenn sie 
am inneren Rande verwundet wurde. Im letzteren Falle kann die Pupille durch 
Erguss plastischer Lymphe vom Pupillarrande aus verengert oder gänzlich geschlos- 
sen (s. Synezesis pupillae), eder kann sie durch Exsudat zwischen die Fasern der 
Iris verzogen werden, d.h. eine eckige oder ovale Gestalt bekommen, oder durch 
zu knappes Verheilen der Wundränder zu weit werden, überhaupt aber kann die 
freie Beweglichkeit der Iris leiden.. — [Eine oft böse CGomplication sind fremde, 
in der Iris stecken gebliebene, Körper; sie erregen leicht bedeutende Eiterung; sel- 
ten werden sie jedoch durch plastische Lymphe eingekapselt und dadurch oft un- 
schädlich gemacht, z.B. Pulverkörner, die nur schwarze Flecken: zurücklassen. 
Juensken sah auf der Iris sitzen gebliebene kleine Steinchen, die beim Steinschla- 
gen in's Auge geflogen waren, keine weiteren Folgen nach sich ziehen, als starke 
Reizbarkeit und heftige Schmerzen bei Anstrengung des Auges. S. weiter un- 
ten v.Ammon.] 

Ursachen. — Ein, durch Cornea oder Sclerotica eindringender, stechender 
oder schneidender Körper, nicht selten ein hineingeranntes Messer, ein Dorn, Holz- 
Glas-, Stein-Splitter oft bei Maurern, Chausseearbeitern, absichtliche Operationen 
an der Iris, zufällige Verwundung derselben während der Operation an einem an- 
deren Theile des Auges, ein Schlag, Stoss, Wurf, Peitschenhieb, Erschütterung des 
ganzen Körpers, auch ohne äussere Verletzung, können die Ursache sein: s. ferner 
bei Pupilla abnormis. 

Gur. — Wunden der Iris erfordern grosse Aufmerksamkeit und dieselbe Be- 
handlung, wie die Wunden des Augapfels im Ganzen, besonders Ruhe, Abhalten 
des Lichtes, Vorbauen oder Minderung der heftigen Entzündung, Liegen auf dem 
Rücken, wenn eine Hornhautwunde einen Prolapsus der verwundeten Iris befürch- 
ten lässt. Das Weitere s. bei Wunden des Augapfels und künstlicher Pupillenbil- 
dung. [Sorgfältig muss untersucht werden, ob ein fremder Körper zu entfernen ist 
mit der Pinceite. Sollte dazu die Hornhautwunde zu klein sein, so muss man sie 
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nöthigenfalls mit dem Staar- oder Sichelmesser dilatiren. Ein hineingedrungenes 
Stück Stahl, welches zwar aussen hervorragt, aber nicht hinreichend, um gefasst 
werden zu können, versuche man mit dem Magnete auszuziehen. ® Sind die frem- 
den Körper klein, staubartig, körnig, so kann man sie sitzen lassen, wenn sie nicht 
leicht entfernt werden können. Hindern sie aber nach geschehener Heilung der 
Wunde den Gebrauch des Auges, so räth Juenexen, sie zu entfernen; er öffnet da, 
wo der Körper sitzt, die Hornhaut dicht am Rande der Sclerotica mit dem Staar- 
messer durch einen langen, mit dem Rande parallelen Einschnitt, geht dann mit. 
einer feinen Pincette in’s Auge ein und sucht den Körper vorsichtig von der Iris 
abzulösen. Gelingt dies nicht, so darf man sie nicht weiter reizen. Er fasst dann 
den Körper sammt der Iris, zieht beide aus der Hornhautwunde hervor und schnei- 
det die ganze Pseudo-Membran, die den fremden Körper eingekapselt hat, von der 
Iris mit einer feinen Coorer’schen oder mit der Davırr’schen Scheere weg, worauf 
die Iris reponirt und das Auge behandelt wird, wie nach der künstlichen Pupillen- 
bildung. @ Zusammenziehen einer, doch wohl, nicht in sehr grosser Ausdehnung, 
vom Giliarringe abgelöseten, Iris gegen den letzteren hin und Verwachsen damit 
beförderte Bararra @ durch Eintröpfeln der Auflösung des Extr. hyoscyami oder 
belladonnae. S.ferner Iridodialysis.] 


Zweites Kapitel. 
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Prolapsus wridis (Ptosis iridis, Hernia, Procidentia iridis, Uvatio), 
der Vorfall der Iris. Franz. Providence, Chüle de liris. 
Abgebildet von v. Ammon Klin, Darstell. ThlI. Taf. IV. Fig. 1—3. 6. 


Symptome. — Ein Theil der Iris ist durch eine Oeffnung in der Hornhaut 
oder in dem, dicht an diese gränzenden, Theile der Sclerotica hervorgedrängt, wel- 
ches letztere ich einmal nach einem Stosse mit einer Scheere beobachtet habe ® 


\ 


1) Meyer in Minden gelang es mit einem 30 %. 
tragenden Magnete bei einem, durch die Selerotica 
bis unter die Iris glühend eingedrungenen langen, 
schmalen Stahistücke, S. Med. Zeitung v. Verein 
f. Heilk, in Preussen 1842. No. 11. 

2) [v. Ammon (Klin, Darstell. XIV.1.) bildet 
ein von plastischer Lymphe völlig bedecktes, in 
der Iris eingekapseltes Steinchen ab; durch einen 
T förmigen Einschnitt am oberen Hornhautrande ward 
es ausgezogen, wonach weiter keine böse Folgen 
entstanden, als eine verzogene Pupille. 

3) Osservazioni practiche sulle principale ma- 
lattie degli occhi. Tom. I, pag. 139.] 

4) [Der Herausgeber fügt diesen, vem Ver- 
fasser schon in Rund's Uebersetzung der Chi- 


zurg. Beobachtungen über das Auge von Ware‘ 


Bd. S. 18. Anmerk. 11 mitgetheilten Fall, wegen 
seiner Seltenheit hier bei. Ein 5jähriger Knabe 
stach sich mit einer sehr spitzen Scheere in die 
Sclerotica dicht hinter dem Insertionspunkte der Iris. 
Nach einigen Tagen fand der Verfasser einen 
nicht grossen Prolapsus der Iris durch diese Wunde 
hindurch und vielen Eiter in der Augenkammer: 
Nach der dreisten örtlichen Anwendung der Opium» 
tinctur, des Bilsenkrautes u.s.w. wurde aller Eiter 
resorbirt, Der Vorfall zog sich theils zurück, 
theils wurde er von coagulabler Lymphe bedeckt 
und hineingeheilt. Die Pupille zog sich’ von Mo- 
nat zu Monat mehr in die Mitte und ward zuletz 
fast ganz regelmässig: der Kranke sah vollkom- 
men, und von der ganzen Verletzung blieb fastt 
nichts übrig, als ein ganz feines schwarzes Pünkt- 
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Der Prolapsus durch die Gornea hindurch ist der bei weitem häufigste: die 
Iris ist hier vorwärts gedrängt durch die ausfliessende wässerige Feuchtigkeit. Bei 
dem seltenen Prolapsus durch die Scelerotica hindurch ist dagegen die Iris 
von der, gegen die Wunde derselben hin abfliessenden, Feuchtigkeit in die hintere 
Augenkammer und dann durch die Wunde selbst, zurückgedrängt worden. ® * 

In beiden Fällen bildet der vorgefallene Theil der Iris einen kleinen Beutel in 
der Oeffnung, und zeigt er sich als ein schwarzes, weiches, sehr empfindliches 
‚Knötchen oder ein breiteres Wülstehen, je nach der Grösse der Oeffnung und der 
Heftigkeit des Hervortreibens von der Grösse eines Stecknadelknopfes bis zu der 
eines Fliegenkopfes und darüber. Der Kranke kann vor Lichtscheu und Schmerz 
das Auge nicht öffnen: sind die Augenlider geschlossen, so hat derselbe das Gefühl 
eines fremden Körpers. Manchmal ist ein Theil des Circulus major, manchmal ein 
Theil des Circulus minor des Pupillarrandes selbst, selten die ganze Iris durch eine 
grosse Oeffnung in der Mitte der Hornhaut, zuweilen auch etwas vom Glaskörper, 
vorgefallen, z.B. nach Extraction des Staares: unten z.B. liegt der Pupillarrand und 
darüber ein Theil des Glaskörpers. In beiden Fällen ist ferner die Gestalt der Pu- 
pille verändert: die Ränder derselben sind verzogen gegen die abnorme Oeffnung 
hin. Manchmal ist sie sogar schmal wie eine Linie, oder ganz geschlossen, weil 
ihre Ränder auf einander liegen. [In der Oeffnung ist der vorgefallene Theil an- 
fangs beweglich oder unbeweglich, je nach der Grösse und Ausfüllung derselben 
durch ihn.] — Mehr und mehr entzündet sich nun die Iris, weil sie von der Luft 
berührt, von den Augenlidern gerieben, von den Rändern der Oeffnung eingeklemmt 
wird; die Entzündung kann bis zur Absonderung von Eiter heftig sein, der sich 
dann in die vordere Augenkammer ergiesst. [Wegen der entzündlichen Anschwel- 
lung wird die Iris immer mehr eingeklemmt und nun mit den Rändern des Loches 
organisch verbunden.] Ist der vorgefallene Theil sich selbst überlassen, so verän- 
dert sich immer mehr sein eigenthümlicher Bau, wird fester, härter, unempfindli- 
cher; sondern er, und die eingeklemmten Ränder, die sich gleichfalls entzündet 
haben, coagulabele Lymphe ab, die den Prolapsus mit einem weissen Häutchen 
überzieht, einkapselt, immer mehr zusammendrückt, zurückdrängt, so dass er nun 
zusammenschrumpft und zuletzt bloss als ein kleines, weissliches, knorpliches Hü- 
gelchen, als eine Macula corneae mit einem schwarzen Punkte, dem Reste des Pro- 


lapsus, übrig bleibt. 


chen. — Einen zweiten Fail theilt Schän mit 
(Pathol. Anat. S. 231). Ein spitzer Stein hatte 
etwa 14‘ vom Hornhautrande ein Staphyloma 
scleroficae von der Grösse einer Erbse hervorge- 
bracht. Hinter einem durchsichtigen Bläschen auf 
der Spitze des Staphyloms sah Sch. eine kleine 
zunde Oeffnung, gegen welche hin die Iris so ver- 
zogen war, dass sie eine Linie breit am Horn- 
hautrande völlig fehlte; die Pupille war oval und 
schräg, wie einKolobom gestaltet. Einen dritten Fall 
bildet v. Ammon ab (Klin. Darstell. ThlJ. Taf. X1V. 
Fig.?7), dabei anfangendes Staphyloma corneae. 


Dies ıst dann das sogenannte Myiokephalon, Mücken- 


1) Vorwärtsdringen der Iris in die vor- 
dere Augenkammer, ein Symptom entzündlicher An- 
schwellung oder Wirkung hinter ihr liegender Ca- 
taracta mollis, pyramidata, oder des Hydrophthal- 
mos posterior, oder abnormer Geschwülste, welche 
sie hervortreiben, so wie das Zurücktreten 
derselben, .ein Symptom entzündlicher Anschwel- 
lung, oder von Adhäsionen oder der Lähmung der 
Ciliar- Nerven bei mancher Amaurosis,] ohne Her- 
austreten der Iris oder eines 'Theiles derselben 
aus dem Auge nennt man nicht Prolapsus. 
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köpfchen, wenn ein einzelnes Knötchen da ist, das Myiokephalon racemosum, 
wenn mehrere nahe beisammen liegen. Vgl. Staphyloma iridis bei den Krankhei- 
ten der Gornea. Entweder bleibt nun die Iris mit diesem Punkte fortwährend in 
Verbindung, Synechia anterior, wobei die Pupille zuweilen nach und nach 
eine richtigere Stellung und etwas rundlichere Gestalt annimmt, in der Regel aber 
schief bleibt; oder in höchst seltenen Fällen löset sich die Iris wieder los, indem 
sie von den heilenden Wundrändern abgeschnürt wird, und nimmt sie ihre natür- 
liche Lage wieder ein; oder wegen der Anspannung nach vorn, löset sich die 
Iris an einer einzelnen Stelle vom Giliarringe allmälig los und bekommt so eine 
ziemlich brauchbare abnorme Pupille: dies letztere beobachtete ich zweimal. Nicht 
immer zeigt sich aber die Natur in ihrer Heilkraft so herrlich thätig, denn die Ent- 
zündung kann sich auf die ganze Iris verbreiten, Verschliessung der Pupille, Syni- 
zesis pupillae bewirken, auch andere Theile des Auges mit ergreifen, das ganze zerstören. 

Ursachen. — Eine Wunde der Cornea, sei sie zufällig entstanden, oder ab- 
sichtlich gemacht; z. B. beim Hornhautschnitte behufs der Extraction des Staars bei 
der Iridenkleisis, Iridectomie behufs künstlicher Pupillenbildung, besonders eine grosse 
Wunde, eine gerade hindurch dringende, eine Wunde der Sclerotica neben dem 
Hornhautrande, ein penetrirendes Hornhaut-Geschwür sind die Ursachen. Con- 
tusionen des Augapfels, heftige Bewegungen, Erschütterungen, z.B. durch Husten 
oder Erbrechen, Lage nach vorn, krampfige Zusammenziehungen der Augenmuskeln 
befördern und vergrössern den Prolapsus. 

Prognosis. — Diese richtet sich anfangs namentlich Bänke ob der Fall ein 
frischer, daher die Iris noch reponibel ist und dann das ganze Uebel zu einer oft 
leicht heilenden Wunde oder Geschwüre der Hornhaut wi oder nicht, späterhin 
davon, ob heftige Entzündung eintritt oder nicht, ob diese den Prolapsus dauernd 
befestigt, die Hornhaut trübt, ob die Lage der Iris wieder natürlich wird, ob die 
Entzündung sich auf das ganze Auge verbreitet, ob Eiterung eintritt, ob der Kranke 
das Auge schont; ob unvorsichtige, heftige Curversuche gemacht wurden, oder 
nicht; ob der Prolapsus in der Mitte der CGornea oder an ihrem Rande liegt, wel- 
ches letztere immer am wenigsten das Sehen stört und: am häufigsten vorkommt, 
während ersteres die Wirkungen eines Centralleukoms der Hornhaut hat. (Vgl. 
Obscuratio corneae.) 

Gur. — So wie ein: Prolapsus entstanden ist, lasse man sofort die Augen 
schliessen, klebe beide mit englischem Pflaster zu, lasse sorgfältig jede Erschütte- 
rung verhüten, den Kranken Tage lang in einem dunkelen Zimmer auf dem Rücken 
liegen. Man kann hierauf, wenn kein Krampf der Augenmuskeln vorhanden, auch 
die‘ Wunde nicht gross ist, allenfalls da, wo- der Vorfall liegt, sanft mit dem Finger 
auf den geschlossenen Augenlidern reiben, um die Iris zur Zusammenziehung. zu 
reizen, was schon MaucuArr angerathen hat. 2 


1) Das von Lorch erzählte Beispiel bei Sy- | Mauchart (Diss. de staphylomate) mit einer fei- 
nechia anterior. nen Sonde, von Heuermann (Abhandlung von 
2) Sonst ward ängerathen, den Prolapsus mit | den vornehmsten Operationen Bd II. Kap.26) mit 
dem Düviel’schen Löffel zurückzuschiehen, [von | einer fischbeinernen ihn zu reponiren], Dieser Rath 


Himly’s Augenheilk. IT. Th. (13) 
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Ist die Wunde frisch und klein, drohet keine Vergrösserung des Prolapsus, so 
kann man auch versuchen, durch plötzliches Einfallen eines Lichtstrahls in’s Auge 
die Pupille zu verengern und dadurch die Iris zum Zurückziehen zu bringen, (Rıcu- 
mer) aber auch nur, wenn jenes Statt findet. Ist der Prolapsus nicht neu, schon 
geschwollen, verklebt, so würde es nicht einmal rathsam sein, ihn zurückzubringen, 
denn die Iritis würde doch noch fortdauern und im Innern des Auges werden viel- 
leicht weit schlimmere Verwachsungen entstehen. 

[Janın, Peruier,] Ware, Warpror und Gieson haben den Prolapsus durch- 
stochen® und so die wässerige Feuchtigkeit ausgelassen, die den Theil der Iris 
nach vorn drängte: sie sahen ihn dann zurückgezogen werden. Bei einem ganz 
frischen Falle kann es helfen; nicht aber wenn schon Adhäsion da ist. 

Am besten thut man wirklich, ausser dem Schliessen des Auges, nichts weiter 
als dass man Auflösung des Extr. hyoscyami anwendet, [eintröpfelt oder mit 
Charpie auf das geschlossene Auge legt, oder um das Auge herum einreibt, und 
die eine oder die andere Anwendungsart nöthigenfalls wiederholt.] Hiernach zieht 
sich ein frischer Prolapsus zuweilen zurück. Ausserdem behandele man das Horn- 
hayt-Geschwür, die Hornhaut-Wunde, nach den in den betreffenden Kapiteln an- 
gegebenen Regeln. 

Adhärirt der Vorfall schon, und hat er seine grösste Empfindlichkeit ver- 
loren, so lasse ich entweder öfters Tinct. thebaica eintröpfeln, oder etwas davon 
mit dem Pinsel auf ihn streichen. In späteren Stadien. wenn noch ein hartes Knöt- 
chen von ihm zurückgeblieben ist, was schon gänzlich die Eigenschaften der Iris 
verloren, kann man die, den Kranken belästigende Erhabenheit dreist abschnei- 
den mit der Hohlscheere, (s. Fig. 24.) deren Gonvexität der Cornea zugewandt wird, 
oder es mit Lapis infernalis wegätzen. Dies Mittel erregt einc leichte Entzündung, 
zieht stärkere Ernährung nach sich und hierdurch gewinnt der Theil wiederum die 
Kraft, dem Andrängen der Feuchtigkeit zu widerstehen. — 

Man hat den Prolapsus auch wohl abgebunden, [Guy ve Cuaunıac, VERr- 
Duc, Maıre-JEAN)] wenn er gestielt war, wie Einige ihn fanden. Ich habe aber 
solcher Mittel nie bedurft; da die Opiumtinctur mir hinreichte, die -adhäsive Ent- 
zündung und Einkapselung zu beschleunigen und die Hervorragung zu contrahiren, 
Man muss sich nur nicht scheuen, sie gleich, so wie die erste Empfindlichkeit 
verschwunden ist und die Adhäsion sich bildet, verdünnt, allmählig. verstärkt mehr- 
mals täglich mit dem Pinsel aufzudrücken. 


ist schädlich, denn durch eine solche Berührung 
der reizharen Iris wird ein Augenmuskel- Krampf 
erregt, der immer dieselbe noch weiter hervorpresst. 
Höchstens passt er, wenn eine breite Wunde z.B. 
zur Extraction des Staars mit einem Staarmesser 
gemacht worden ist (Richter); aber auch dann 


drängt der Glaskörper nach. 

1) S. Himly’s Bihliothek für Ophihalmologie 
Bdl. St 1.8.52. [Schon Schlichting (In Acta 
Naturae Curiosorum Vol. VIII. Obs. 25) stach 
ihn ein, bestrich ihn mit Oleum myrrhae per de- 
liquium und comprimirte dann. ] 


Verwachsungen der Iris, 99 


| Drittes Kapitel. 
| Verwachsungen der Iris. 


I. Synechia,() die Verwachsung der Iris mit den benach- 
barten Theilen; Franz. Adherence de Viris, Synechie; Engl. 
Adhesion of the Iris. 


Abgebildet von DEMoURS Taf. XIX. Fig.2. XXXVII. Fig.1.2. XXXIX. Fig.i1. XLV, Fig 1. 
XLIX. Fig.2. LXIL Fig.2. LXIN. Fig. 2.8. 

Symptome. — Die vordere Fläche der Iris ist mit der hinteren Fläche der 
Cornea — Synechia anterior —, oder die hintere Fläche der Iris ist mit der 
vordern der Linsenkapsel, seltener mit dem Ciliarkörper, häufig mit beiden, in Er- 
mangelung der Linse auch wohl mit Resten der vorderen oder der hinteren Kap- 
selwand; wenn auch diese fehlt, mit der tellerförmigen Grube des Glaskörpers ver- 
wachsen — Synechia posterior. Die vordere, wie die hintere ist entweder 
partialis oder totalis. Jene wird bald bewirkt durch Flächen- Adhäsion, bald 
durch graue oder bräunliche Fäden plastischer Lymphe, die von der einen zur an- 
dern Membran an einer auch wohl an mehreren Stellen ansgespannt sind. Diese 
ist Verwachsung der ganzen beiderseitigen Flächen mit einander, welche hinten 
durch eine graue Pseudomembran zwischen Uvea, Kapsel und Giliarkörper hervor- 
gebracht wird. Die totale Synechie ist seltener, als die partielle. Jene sowohl, 
als auch die Synechia marginis pupillaris in seinem ganzen Umkreise mit 
der Cornea oder mit der vorderen Kapselwand bewirkt Unbeweglichkeit der Iris. 
Es ist dann eine Art von Synizesis da. Ist dagegeu nur ein Theil des Randes 
der Pupille angewachsen, so wird dieselbe dahin verzogen, eckig oder länglicht und 
bleibt sie am freien Theile beweglich. Die vordere partielle ist theils hieran 
leicht erkennbar, theils durch Ansicht"von der Seite, bei welcher die Neigung der 
Iris nach vorn und die Verwachsung mit der Hornhaut, gewöhnlich als sogenanntes 
Mückenköpfchen (s. Myiokephalon,) wahrgenommen wird; die mitleidende, verdun- 
kelte Hornhaut ist noch mehr verdunkelt durch die dicht an ihr liegende Iris. Sel- 
tener ist die Verwachsung der Mitte der Iris oder ihres äusseren Umfanges 
mit der Cornea. Die hintere partielle, namentlich, wenn sie nicht gerade am 
oder neben dem Pupillarrande, sich befindet, sondern an einer mehr nach der Pe- 
ripherie hin liegenden Stelle der Uvea, ist oft nur erkennbar bei bedeutender Er- 
weiterung der Pupille durch Extr. hyoscyami oder belladonnae an der dann sicht- 
baren, ungleichmässigen, eckigen Zusammenziehung der Iris, deren Grund in einer 
Verwachsung nach vorn augenscheinlich nicht liegt, theils an den zuweilen, 
besonders durch die Loupe sichtbaren Verbindungsfäden, zumal wenn sie vom Pu- 
pillarrande zur Kapsel gehen.@ Manchmal ist die Synechie verbunden mit Myosis, 


1) Von ovvexgıv, zusammenhaften. nach anhaltender innerer Entzündung des Auges 
2) Fr. Ph. Waliher (s. dessen Abhandlungen so: angelaufene und an ihrer Spitze wuchernde 
aus dem Gebiete der pract. Mediein BdI. S. 67) Blutgefässe treten von der Linsenkapsel und von 
beobachtete die Entstehung einer hinteren Synechie der Hinterfläche der Iris her gegen einander; jene 
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nämlich dann, wenn auch im Gewebe der Iris Ausschwitzung Statt gefunden hatte, 
oder wenn die Adhäsionen die Pupillenränder gegen einander ziehen, seltener mit 
Mydriasis, wenn die Adhäsionen so sitzen, dass sie die Pupillarränder von ein- 
ander ziehen. Mit hinterer Synechie ist ferner oft Cataracta membranacea ver- 
bunden, mit der vorderen vorhergegangener Prolapsus iridis, ein Hornhaut-Sta- 
phylom, ein Hornhaut-Fleck oder ein Leukom, mit beiden Synechien oft Structur- 
und Form - Veränderung der Iris selbst (Vgl. Iritis.) — Das Sehvermögen wird durch 
die Synechie immer etwas gestört, besonders wenn das freie Spiel des Pupillarran- 
des durch sie gelitten hat. Noch mehr haben aber die genannten Gomplicationen 
daran Schuld, welche leicht Blindheit verursachen können. 

Ursachen. — Einige Male sah ich die S. anterior angeboren, vielleicht als 
Bildungsfehler, [da ja a im Fötus-Auge keine vordere Augenkammer 
vorhanden ist, die Iris dicht an der Cornea liegt,] vielleicht zuweilen als Folge einer 
Augenentzündung des Fötus, von der ich mitunter glaube Spuren gesehen zu haben. 
Einmal fand ich eine totale, vordere Synechie in einem unvollkommen gebildeten Mi- 
krophthalmos. Die nach der Geburt entstandene ist immer Folge einer vorhergegange- 
nen adhäsiven Entzündung. Sie bildet sich am häufigsten partiell nach einer penetriren- 
den Wunde oder einem penetrirenden Geschwüre der Hornhaut, worauf die wässerige 
Feuchtigkeit ausfloss, ein Prolapsus iridis in die Oeffnung hinein entstand und später 
mit den Rändern derselben verwuchs; partielle auch totale kann seltener bloss aus einer 
heftigen Augenentzündung hervorgehen, während welcher CGornea und Iris so ange- 
schwollen sind, dass sie einander berührten, beim Staphyloma. corneae. — Die $. 
posterior partialis oder totalis entsteht gleichfalls nach örtlichen Verletzun- 
gen, z.B. bei Staar-Operationen. Oefter ist sie aber schleichend herbeikommende 
Folgekrankheit einer langwierigen, heftigen Augenentzündung, namentlich der Oph- 
thalmia ex arthritide incongrua, wobei sich in der Regel auch Kapselstaar ausbil- 
det. . Nicht allein die Iris hat in diesem Falle»san Entzündung gelitten, sondern auch 
die Linsenkapsel und die Membrana humoris aquei der hinteren Augenkammer. — 

Synechia anterior  capsularis könnte man den von Fr. Pı. Wauruer 
beschriebenen Fall nennen, nämlich Verwachsung eines Restes der Linsenkapsel 
mit der Gornea. Nach einer tiefen Verwundung durch die Hornhaut hindurch war 
die Linse aufgesogen, aber ein verdunkeltes Stück der Kapsel in der unteren Hälfte 
- der Pupille zurückgeblieben und mit der Hornhaut-Narbe verwachsen, während es 
nach hinten an den Pupillarrand der Iris angewachsen war. Das Kapselstück war 
sehr dicht, lederartig, an seiner hinteren Oberfläche braunschwarz und von einem 
bewunderungswürdigen Gefässgespinnste überzogen. — Sollte nicht, wenn man auf- 
merksam ist, eine ähnliche Synechia anterior capsularis angeboren gefunden wer- 


versenkten sich in diese, diese in jene: die neuen | ein Gefäss vom Pupillarrande selbst entspringen: 
Verbindungsgefässe hatten einen schiefen, gegen meistens fing das flockige Gefässgespinnst 1° von. 
die Axe des Augapfels hin sich neigenden Verlauf | demselben entfernt 'an, was er mit der Loupe durch 
und bildeten niemals grössere Stämme. Hierdurch | eine künstlich ‚erweiterte Pupille hindurch beob-* 
unterscheiden sie sich von den, die entzündete | achtete. Daher ist, nach ihm, Adhäsion des Pu- 


Kapsel selbst überziehenden, von der Peripherie pillarrandes selbst an der Linsenkapsel selten. 
derselben herkommenden, Gefässen. Er sah selten 
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den, entstanden durch frühe Entzündung, als die verhältnissmässig noch sehr grosse 
Linse dicht an der CGornea lag?] 

Prognosis. — Nur wenn das Uebel noch frisch ist, lässt es sich durch phar- 
maceutische Mittel heilen, veraltete Synechien können nur durch Operationen ge- 
hoben werden; da diese jedoch oft recht schwer auszuführen sind, so ist die Prog- 
nosis zweifelhaft. Die Synechia totalis ist incurabel. [Eine partielle Synechie 
heilt die Natur zuweilen am besten, wenn sie nämlich Folge eines Prolapsus war, 
der in der Hornhaut festgewachsene Theil abstirbt durch allmähliges Einklemmen 
der Wundränder, und er dadurch befreit wird.) 

Cur. — Gegen eine frische Synechie versuche man Einreibungen von Ungt. 
mercuriale, |Jod-Salbe,] und Extr. belladonnae um das Auge herum, Eintröpfeln 
von aufgelösetem Extr. hyoscyami oder belladonnae, Aufstreichen von Ungf. mercu- 
riale auf den Augapfel mit einem Pinsel, [den inneren Gebrauch der Radix sene- 
gae.] Vgl. Iritis. — Helfen diese nicht, so kann man zuweilen zur Operation 
schreiten. Ungeachtet Beer die Zerschneidung einzelner Adhäsionen an 
der Gornea widerrieth, weil diese zu fest seien, so habe ich dennoch mehrere 
Male mit meinem Sichelmesser (s.Fig.9), welches ich in der Nähe der partiellen 
Synechia anterior in die Hornhaut einstach, diese Verwachsungen mit glücklichem 
Erfolge getrennt, nämlich dann, wenn der Pupillarrand in Folge eines 
Prolapsus iridis oder durch einzelne Fäden, Stricke mit der Cornea 
vereinigt war und dadurch die Pupille sehr verengert, geschlossen 
hatte. Vor der Operation tröpfelte ich Extr. belladonnae ein. Mit der zweischnei- 
digen Nadel gelingt diese Operation nicht so gut: diese löset viel eher einen Theil 
der Iris vom Giliarrande los, als dass sie die Adhäsion zerschneidet. In der Regel 
ist die Operation aber schwierig. Ist daher die Pupille noch hinreichend offen und 
einer hellen Stelle der Cornea gegenüber, so unternehme man sie nicht. Gelang 
die Zerschneidung nicht, so kann man sofort die Iridectomie machen. Auch 
Apams zerschneidet die Adhäsionen mit seinem Irismesser (s. dessen Methode bei 
Iridectomie), Done«Aana mit einer hakenartigen Nadel (Brasıus Akiurg. Abbild. XVII. 94), 
Maunoır mit seiner Scheere (vgl. seine Methoden bei Iridectomie); JuUENGKEN 
empfiehlt nur die Iridectomie. S. ferner Gurnrıe’s Verfahren bei Irıdektomie, 
Gısson’s bei Iridectomie]. — Ist die Synechia anterior partialis hinter 
einem Leukome der Hornhaut, so dass die Pupille durch letzteres versteckt 
wird, hilft auch nicht das Eintröpfeln von Extr. hyoscyami oder belladonnae, um die 
Pupille etwas hinter ihm wegzubringen (vgl. Cur 8 der Macula corneae), so muss 
die künstliche Pupillenbildung vorgenommen werden, [je nachdem ein beträchtlicher 
Theil des Pupillarrandes noch frei und das Leukom vor ihm nicht gar zu gross ist, 
durch Verziehen der Pupille oder durch Ausschneiden eines Stückes des Pupillar- 


41) Lorch hat einen interessanten Fall der Art | mehreren Wochen hatten sich die Adhäsionen ge- 
beschrieben und abgebildet (v. Ammon’s Zeitschrift | löst, obgleich die drei schwarzen Mückenköpf- 
Ba V. S.40). Drei, nach Prolapsus mit Horn- | chen zurückgeblieben waren, und war die Pupille 
hautgeschwüren verwachsene Theile der Iris hat- | zwischen diesen drei Punkten wieder frei ge- 
ten eine völlige Synechia hervorgehracht. Nach | worden.] 
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randes; wenn die Iris sehr angespannt ist, durch Irideetomie mit dem Sichelmesser, 
wenn diese Umstände nicht da sind, durch Iridodialysis nebst Reclinatio cataractae.] 
S. das Weitere bei den Indicationen zur Wahl unter den Methoden der künstlichen - 
Pupillenbildung, 1. und 2. Fall, und die Methoden selbst. — er 

Die Synechia capsularis anterior ward von Wauruer mit glücklichem 
Erfolge so operirt: Mit der, durch die Sclerotica eingestochenen, Staarnadel zer- 
trennte er die Adhäsionen, fasste dann das Kapselstück mit der Fläche der lancett- 
förmigen Nadel, zog es in die hintere Augenkammer und reclinirte es hier.] 

Die Synechia posterior operirt man, wenn Linse und Kapsel noch klar 
sind, gar nicht. Sind sie verdunkelt, so mache man die Reclinatio cataractae per 
scleroticam, wobei die Synechie zuweilen schon gelöset wird, wo nicht, der Opera- 
teur suchen muss, sie absichtlich mit der Nadel zu zerschneiden: vgl. das bei Ca- 
taracta adhaerens angegebene Verfahren und Indicationen zu den Pupillenbil- 
dungen, dritter Fall. Sehr verwerflich ist der von Arneman gegebene Rath, den 
Hornhautschnitt zu machen, einen im rechten Winkel gebogenen Drath (T) durch 
Wunde und Pupille hindurch einzuführen und ihn hinter deren Rande hinweg rund 
herum zu drehen. [Jvensken empfiehlt auch hier nur Iridektomie und Extractio 
cataractae, L. Stronumeier Iridektomie nach seiner Methode (s. dieselbe bei Iridek- 
tomie per corneam), Rırck£-Iridektomie per scleroticam (s. seine Methode bei die- 
ser), v.Onsenoorr Verziehung der Pupille durch die Sclerotica, sowohl bei Syn- 
echia posterior als auch bei anterior partialis (vgl. Iridenkleisis durch die Sclerotica). 


1.. _Synizesis iridis, die Verwachsung der Pupillarränder 
mit einander. 


S. hierüber Atresia pupillae. 


Viertes Kapitel. 
- Fehler der Production der Iris. 


I. I/ritis, Inflammatio iridis, die Entzündung der Iris. Franz. 
Inflammation de l’iris. Engl. Inflammation of the iris, und deren Folgen, 


1. Plastische Exsudation der Iris, 
IM. Abscess der Iris, 
IV. Geschwür der Iris, wa 


Schriften. 


JoH. AD. ScHmiDT Ueber Iritis u. Nachstaar. Wien 1801. 4. (Himly w Schmidt’s Ophthal- 
molog. Biblioth. St, 1. S.140. Eine treffliche Schrift, welche die Iritis besonders würdigte, die man 
sonst unter dem allgemeinen Namen der Ophthalmia interna begriffen halte. 

Pu. Fr. WALTHER In dessen Abhandlungen aus dem Gebiete der Mediein Thl I. S. 12 fl. 

Pu. Fr, WALTHER’s Merkwürdige Heilung eines Eiterauges. Landshut 1819. 
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London 1811, 8. S.21—40. (Himly’s Biblioth, f, Ophthalmol. BAT St. 1, 8. 116, 


der Iris. 


103 


M.F,. Enwarps Diss. sur Uinflammation de UIris et sur la cataracte noire. Paris 1814. 4. 


M. TRAveERs In dessen u. A.Cooper’s Surgical Essays T, I. London 1818. 

GIERL Das Hypopyon. Augsburg 1825. 

H.B. SCHInDLER Diss. de iritide chronica, a keratonyxide orta. Vratisl, 1829. 4. (Lan- 
genhbeck’s Neue Bibliothek Bd II. St. 3.) 

H. B. SCHINDLER Die chronisch - entzündlichen Formen der Iris und der Capsula humoris aquei. 
In v.Graefe und v, Walther’s Journal BdXXVIN. (1832.) H. 4. 

KLEMMER Diss. de iridoncosi. Dresdae 1836. 8. (Deutsch in v. Ammon’s Zeitschr. BdAV. S.263.) 

F, A. AB Ammon De irilide commentalio, praemio ornala. Acc. in tab. aön. 11. fig. pictae 13. 
Lips. 18. gr. 4. 

Abgebildet von BEER, TRAvERSs, KLEMMER, v, AMmMoN a.a.0, u. Klin, Darstell. ThL I. Taf. II. 
XUI. XIV. XV. a.m.0, 


Symptome. — Der Kranke fühlt in der Gegend der Augenbrauen und im 
Auge einen dumpfen, drückenden Schmerz, elsichsam als ob Deinen) mit dem Fin- 
ger auf diese Theile fest drückte. ® Das Auge ist bedeutend lichtscheu, viel mehr, 
als man nach den übrigen Symptomen der Entzündung, nach der Röthe des Auges 
2.B., erwarten sollte. Ist ein Auge sehr lichtscheu, ohne bedeutend roth zu sein 
ohne Conjuncetivitis, ohne Hornhautgeschwür, ohne Blepharospasmus, so ist an die 
Anwesenheit einer Iritis zu denken. Der Kranke sieht ferner undeutlich, wie durch 
einen Nebel hindurch, mit Schmerzen und Thränenfluss. [Am allerbedeutendsten 
sind Thränenfluss und Lichtscheu bei Iritis syphilitico — scrofulosa (v. Ammon). Sie, 
so wie die Schmerzen, sind von der unmittelbaren Reizung der N. ciliares und 
durch sie des sehr empfindlichen N. trigeminus herzuleiten, setzen keineswegs im- 
mer eine Mitleidenschaft der Retina voraus. (Vgl. Photophobia). Schmerzen, Empfind- 
lichkeit des Augapfels, Lichtscheu und Trübheit des Sehens dauern bis zur Akme 
der Krankheit fort und nehmen zu, letztere bis zur Blindheit (oft unter Farben und 
Funkensehen), wegen Congestion des Blutes und Ueberreizung der Retina, oder 
nur wegen vollkommener Myosis pupillae, oder wegen Trübung der Linsen-Kapsel.] 

Die Farbe der Iris verändert sich frühzeitig, zuweilen an der ganzen Fläche, 
häufiger nur an einem Segmente, manchmal nur am äusseren Ringe, öfter nur am 
inneren, entweder kreisförmig oder auch hier nur ein kleines Segment, gleichsam 
nur ein Zwickel. Die Iris oc dunkeler; desshalb fällt die F Schonkliesinllemn? am 
frühesten an einer grauen oder blauen Iris auf. Die hellfarbige Iris wird ae 

mattstahlgrau, auch, je nachdem die Iris blau oder grau war; die dunkel- 
farbige, braune oder schwarze Iris wird rothbraun, zuweilen röthlich. 2 [(s. Beer 
Taf. I. Fig. 5. 6. v. Ammon. De iritide Taf. 1. Fig. 1.4.7.8. 1. 5.6.), nach Sıcner, all- 
mälig wohl orangenfarbig.] Dabei verliert die Iris ihr klares Ansehen, ihren natür- 
lichen Glanz, erscheint sie matt, trübe. Sowohl die Farbenveränderung, als auch 
der Verlust des eigenthümlichen Glanzes rührt her von der Ausdehnung der Irisge- 


41) v.Ammon sagt: 
zen im Auge und in der Augenhöhle unerträglich 
heflig und dauern so mehrere Tage in einem fort, 
zuweilen sind sie mässig. Sie erreichen in der 
Nacht den höchsten Grad, haben ihren Sitz bald 
in den Augenbrauen, bald in den Schläfen, bald in 
den Wangen, scheinen in den Knochen zu sein: 
während eines solchen Paroxysmus der Iridalgie 


„Zuweilen sind dieSchmer- 
| vor sich zu gehen.“ 


pflegen plastische oder putiforme Ausschwitzungen 
Die Art und Ausdehnung 
des Schmerzes variirt etwas nach der Ursache der 
Entzündung. Vgl. hierüh. die verschied. Ophthalmien.] 
2) Hiermit sind jedoch die Schattirung und 
verschiedene Färbung einzelner Theile der Iris nicht 
zu verwechseln, die als angeborene Abnormitäten 
vorkommen. (S., Einleitung $, XXL 3,) 
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fässe durch vieles Blut, dessen Farbe mit derjenigen der Iris selbst jene verschie- 
denen Mischfarben bildet, [nach v.Ammon von krankhafter Anhäufung und verän- 
derter Beschaffenheit des Blutes, wesshalb die Absonderung des Farbestoffes der Iris 
entweder vermehrt oder vermindert oder verändert werde. Besonders braune Re- 
genbogenhäute erschienen ihm nicht selten wie mit einem sehr glänzenden Pulver 
dick bestäubt.] In höherem Grade der Entzündung unterscheidet man in gutem 
Lichte, besonders mit Hülfe der Loupe, deutlich einzelne Blutgefässe oder ein Ge- 
fässnetz (s. Beer Taf. Il. Fig.2; v.Ammonx de iritide Taf.I. Fig. 4)], am häufigsten 
und frühesten den inneren Gefässkreis: vgl. Einleitung $. XXU. [Besonders dann 
sind Gefässe sichtbar, wenn der seröse Ueberzug, die Desczner'sche oder Wasser- 
haut, neu entstandene enthält, weniger deutlich, wenn die eigentliche Iris allein 
leidet, am wenigsten, wenn zufällig deren oberflächlichste Gefässe nicht sehr mit 
Blut angefüllt sind. Bei Affection der Wasserhaut sah v. Ammon Gefässe, wenn die 
Entzündung chronisch und die Haut hypertrophisch wurde; sie liefen geschlängelt 
vom Giliar- bis zum Pupillar-Rande, einzelne waren kürzer; selten gaben sie Aeste 
an die benachbarten Gefässe ab. Bei Entzündung der Iris allein sah er schon zu 
Anfange der Krankheit die schönsten Gefässnetze, besonders in der Mitte und am 
Giliarrande. Sıcneu schildert sie so: an der Gränze des grossen und kleinen Cir- 
kels ist ein äusserst feiner, rother Gefässkranz, dessen Gefässe den äusseren Bie- 
gungen des kleinen Cirkels folgen. Von ihm gehen, sich mehrmals spaltende, 
Gefässzweige zum äusseren Irisrande und sehr feine, parallele zum Pupillarrande. 
Schon zu Anfange der ersten Periode entstehen sie, und von ihnen, so wie von 
einem serös-cruorischen Ergusse rührt, nach ihm, die Färbung her. Zuweilen er- 
scheinen einzelne Stellen ganz blutroth, was aber auch selten von extravasirtem 
Blute herrührt (s. v.Ammow Taf.I. Fig.3.8.), wenn die Gefässe der Iris im höch- 
sten Grade der Entzündung ausserordentlich ausgedehnt waren und einzelne desshalb 
zerrissen; selbst ein Hämophthalmos kann durch Ergiessung des Blutes in die 
Augenkammern entstehen W] Dabei ist die Iris sehr wenig beweglich, die Pupille 
eng® und meistens eckig. ® Sieht man die Iris von der Seite an, so findet man 
oft den Pupillarrand, meistens jedoch nur einen Theil desselben, vorzüglich bei Iri- 
tis syphilitica, dick, wulstig aufgetrieben, gewöhnlich am bedeutendsten gegen die 
hintere Augenkammer zu aufgewulstet; bisweilen ist er nach vorn hin ge- 


1) Meistens treten jedoch nur so kleine Bluts- | erweiterte Pupille haben, allein nicht wegen 
tröpfchen hervor, dass sie, nach v. Ammon’sBeöb- | ihrer Entzündung, sondern entweder wegen gleich- 
achtung, vertroeknen, (also im Gewebe der Iris | Zeiliger Entzündung und Wucherung der Linsen» 
eingeschlossen sind) und dann einen braunen oder kapsel, welche die Pupillarränder auseinander- 
schwarzen Fleck bilden, dies am leichtesten, wenn | drängt, oder wegen sich bildender Verwachsung 
das Gewebe der Iris schon erkränkt war, oder | zwischen Uvea und Ciliarfortsätzen, welche die 
wenn die Iritis dyskrasisch, z. B. gichtisch ist, Iris gegen die Peripherie mehr und mehr hinziehen. 
oder wenn eine acute Iritis öftere Rückfälle macht. 3) DerHerausgeber ist apriori davon über- 
Selten sah er die Extravasate strahlich, faserig. | zeust, dass diejenigen Praktiker, welche nicht durch 
In der Regel wird das Blut jedoch, namentlich | Autoritäten und Schulbegriffe befangen sind, kei- 
wenn die Iris früher gesund war, resorbirt, bei , nen Unterschied finden werden in der Richtung der 
1. arthritica nicht leicht (v, Ammon), Verziehung der entzündeten Iris, mag die Iritis 

2) Es kann zwar eine entzündete Iris eime : nun rheumatisch oder gichtisch oder syphilitisch sein. 
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schwollen. Durch jene Anschwellyng nähert sich die Iris ungewöhnlich der Lin- 
senkapsel und bekommt die Pupille leicht ein trichterförmiges Ansehen, indem der 
Pupillenrand tief nach hinten steht, der mittlere Theil der Iris aber nach vorn ge- 
wölbt erscheint (s. Beer Taf. 1. Fig. 5. Taf. I. Fig.1); durch diese wird sie der 
Cornea genähert. Auf diese Weise kann die Iris die Linsenkapsel, seltener im 
höchsten Grade der Entzündung, besonders wenn zugleich Keratitis und Anschwel- 
lung der Hornhaut da ist, die letztere berühren. [Der Pupillarrand ist nicht. selten 
dunkeler, als im Normalzustande und erscheint zackig, beides, nach v.Annox, wegen 
zu bedeutender Absonderung des Pigments; 1—2’ von ihm entfernt fand er die 
Iris zusammengeschnürt (Iridoperisphinxis), so dass Kreisfalten entstanden waren.] 

Sehr oft ergreift nun die Entzündung auch die benachbarten Theile: Giliarring, 
Giliarkörper, Strahlenkranz, Linsenkapsel, Linse, Glaskörper, vorzüglich dessen tel- 
lerförmige Grube, was man beobachten kann, wenn die Entzündung sich weiter 
verbreitet in einem Auge, dessen Linse durch eine Operation war entfernt worden; 
besonders aber ergreift sie leicht die Desczmer’sche Haut, als Ueberzug der Iris, 
[z.B. bei der mercuriellen, gichtischen, venerisch-gichtischen, venerisch-serofulösen, 
traumatischen Iritis,] und durch diese wiederum die Hinterfläche der Cornea, was 
man an ihrem matten Aussehen erkennt, welches man wohl mit dem eines ange- 
hauchten Glases verglichen hat, ® ferner die Vorderfläche der-Linsenkapsel, wesshalb 
der Hintergrund der Pupille graulich getrübt ist. [Gleichzeitige oder bald auf 
einander folgende Entzündung der Iris und ihres hinteren serösen' Ueberzuges ist 
häufiger, als die des vorderen. Ueber die Entzündung der Wasserhaut der Uvea 
für sich s. bei Inflammatio membranae humoris aquei.] Die Secretion der wässe- 
rigen Feuchtigkeit wird nun verändert: häufig wird sie trübe und ertheilt sie der 
Augenkammer ein rauchiges Ansehen, so dass man Iris und Boden des Auges nicht 
mehr deutlich übersehen kann, obgleich die Hornhaut oft noch nicht verdunkelt ist; 
im höheren Grade wird die wässerige Feuchtigkeit milchig, eiterähnlich abgesondert, 
wegen Uebermaasses an Eiweissstoff, selbst an Faserstoff (Hypopyon spurium, Hy- 
polympha vgl. Turbiditas humoris aquei), was auf den ersten Blick das Ansehen 
eines Onyx oder eines Hornhautfleckens gewährt, von denen die Krankheit sich 
aber durch die, bei Onyx und Macula corneae angegebenen, diagnostischen Kenn- 
zeichen unterscheidet; auch die Menge der wässerigen Feuchtigkeit kann zunehmen, 
eine Art von Augenwassersucht entstehen. Allmälig wird die abnorme wässerige 
Feuchtigkeit resorbirt. | | 

Die Sclerotica spricht sehr oft ihren Antheil an der Entzündung durch Rosen- 
röthe, [Mennig, Ziegel-, Scharlach-, blaue Röthe aus, je nach der Ursache der Ent- 
zündung (vgl. die Ophthalmien), bald durch einen so gefärbten Anflug, Hauch, bald 
durch einzelne, kurze oder allgemeiner verbreitete und sich verzweigende, Gefässe 
z.B. bei I.syphilitica;] in der Nähe oder dicht um die Gornea herum findet man 
einen rothen, aus dicht gedrängten, zarten Blutgefässen bestehenden, Kreis, Gürtel, 


1) Das Aussehen der Cornea bei Iritis scrofu- | grünlich, halbdurchsichügem Glase ähnlich und wie 
losa-syphilitica beschreibt v. Ammon als schmutzig | mit dem feinsten Mehlstaube bestreut, 
Himly’s Augenheilk, II, Th, ( 44 ) 
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Kranz. Wo man bei Ophthalmien einen solchen sieht, da achte man ja besonders 
auf die Iris. [Vermuthlich rührt ein solcher Gefäss-Kranz immer von einer Ent- 
zündung des Orbiculus ciliaris her, welcher gerade in dieser Gegend ringsum mit 
der Sclerotica und Iris genau verbunden ist, daher leicht von der Iris her entzün- 
det werden und die Krankheit auch auf diesen angränzenden Theil der Sclerotica 
fortpflanzen kann. Zeigt sich der Gefässkranz dieht um die Cornea herum, so 
mögen die inneren Gefässe des Giliarringes und deren Anastomosen in der Scle- 
rotica, zeigt er sich etwa $ Linie weit von der CGornea abstehend, so mögen die 
äusseren Gefässe desselben besonders mit Blut angefüllt sein. ®] — Die Conjunc- 
tiva wird späterhin gleichfalls roth und ihre Gefässe erscheinen ebenfalls am dich- 
testen gedrängt um die Cornea her; sie schwillt mitunter bedeutend auf. — Im 
höchsten Grade sind auch Chorioidea, Retina, alle Theile des Auges entzündet: es 
wird die Krankheit zur allgemeinen Ophthalmitis. (Vgl. Ophthalmia traumatica.) 

4) Sehr häufig schwitzt Faserstoff aus den Gefässen der Iris und 
daraus gehen verschiedene Wirkungen der Entzündung hervor. a) Geschieht die 
Ausschwitzung in der Iris selbst oder an ihrer Oberfläche, so wird 
der Bau derselben verändert: sie verliert ihr netzförmiges Ansehen, wird einer ge- 
wöhnlichen, einförmigen, [grauweissen, bläulich-weissen, seltener bräunlichen, 
schwärzlichen, röthlichen] Membran ‘ähnlich, indem bald die kleinen Zwischenräume 
ihres Netzwerkes, ihrer Fasern mit deutlich darin zu erkennender plastischer Lymphe 
angefüllt werden, die Iris verdickt, übernährt wird, zuweilen neu gebildete rothe 
Blutgefässe enthält, [bald ihr seröser Ueberzug verdickt, übernährt oder selbst von 
einer Pseudomembran bedeckt wird, welches dann statt findet, wenn er mit an der 


Entzündung leidet, ) s. Inflammatio membranae humoris aquei.] Die Iris verliert 


1) M.J.Weber (in v.Graefe u. v.Walther’s 
Journal BdAIX. H.3. S.293.) nimmt sogar zwei 
normale Gefässkreise des Ciliarringes an den 
genannten Stellen an. — Dass Iris nur durch 
die Gefässe des Ciliarringes Gefässkreise in der 
Sclerotica sichtbar machen könne, geht daraus her- 
vor, dass die Iris nur mit dem Ciliarringe, nicht 
aber mit der Sclerotica selbst in directer Verbin- 
dung steht. — Ueber den blauen, entzündungs- 
freien Kreis Zwischen dem Gefässkranze und dem 
Hornhautrande hei J. arthritica s. Ophthalmia ar- 
ihritica. — Nach v. Ammon kommt zuweilen ein 
blauer ohne rothen Gefässkranz vor, Z.B. bei 
I. mercurialis; diesen leitet er von Ueberfüllung 
des Circulus venosus iridis her, eines, von neue- 
ren Anatomen wiederum angenommenen, mensch- 
lichen Canalis fontanae, dicht um die Cornea herum 
(s. Arnold’s Untersuch. über das Auge 8.10); 
den blauen bei J. traumafica aber schreibt er der 
Entzündung des Ciliarkörpers zu. 

2) Wenn die Iris früher Gefässe sichtbar wer- 
den liess, so verschwinden diese sehr oft wieder 
unter dem plastischen Exsudate. Schoen (in 
v.Ammon’s Zeitschrift BAdIV. S. 84) fand jetzt 


m 
die glatte, nicht mehr faserige Iris viel heller 
gefärbt, als die gesunde. Zuweilen aber hat das 
plastische Exsudat selbst einen röthlichen Schein, 
weil wenige Blutkügelchen mit dem Faser- 
stoffe durch die Gefässwände hindurch getreten wa- 
ren; Beispiele der, noch seltener im Exsudate selhst 
entstandenen neuen rothen Gefässe s. bei Saun- 
ders (S.30: ein die Pupille umgebendes plasti- 
sches Exsudat allmählig scharlachroth werdend 
durch neue sichtbare Gefässe); v.Walther bei 
Synechia; Klemmer (Fig.4); v. Ammon sah 
solche neue Gefässe geschlängelt, blau oder schwarZ- 
roth und so ausgedehnt, dass sie leicht Blut er- 
gossen, entweder per diapaedesin oder per diabro- 
sin, zwischen den Hervorragungen des Exsudats 
verlaufend, nicht selten in der Nähe des Pupillar- 
randes einen Gefässkreis hildend, von dem einzelne 
Aeste durch die Pupille gegen ind hintere Augen- 
kammer sich hinwandten. 

Die, auf Veranlassung v.Ammon’s verfasste, 
Dissertation Klemmer’s beschreibt genau die An- 
füllung mit plastischer Lymphe und Verdickung 
des Parenchyms der Iris unter dem, von Ammon 
dieser interstitiellen Exsudation gegebenen Namen 
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dadurch alle innere Beweglichkeit (Vgl. Einleitung $.XXVI). Die Pupille ist noch 
mehr unveränderlich, als vorher. — 5b) Eine zweite, gleichfalls häufige Wirkung der 
plastischen Exsudation ist Adhäsion der Iris an der Linsenkapsel, auch 
an dem CGiliarkörper, sobald auch diese Theile sich mit entzündet hatten, zu- 
mal wenn. die entzündlich angeschwollene Iris ihnen sich näherte. Bald ist diese 
Verwachsung partiell; nur einzelne Fäden oder Bänder plastischer Lymphe heften 
den Rand oder die Hinterlläche der Iris an eine einzelne Stelle der Linsenkapsel 
(v. Ammon Taf.I. Fig.1), die selbst mehr oder minder verdunkelt ist (Synechia 
posterior partialis). Bald ist der ganze Pupillarrand mit der Kapsel, in Er- 
mangelung dieser, z.B. nach Staaroperation, mit Resten der vorderen Kapselwand, 
oder mit der hinteren, oder, wenn auch diese nicht mehr da ist, mit der tellerför- 
migen Grube des Glaskörpers verwachsen; oder die ganze Hinterfläche der Iris ist 
oft durch eine zwischen ihr, Linsenkapsel (oder Glaskörper) und Ciliarkörper aus- 
geschwitzte, weisse Pseudomembran mit den genannten Theilen innig verbunden 
(Synechia posterior totalis). Zuweilen ist eine solche Anheftung der Hin- 
terfläche der Iris und namentlich des Irisrandes noch locker, mehr eine Verklebung: 
durch die Anstrengung der Iris, sich zusammen zu ziehen, wird diese schwache Ad- 
häsion getrennt, werden die etwa schon entstandenen Fäden lang gezogen und zu- 
letzt zerrissen; alsdann bleibt wohl ein kleiner, schwärzlicher Kreis auf der verdun- 
kelten Linsenkapsel zurück, ein Abdruck der Hinterfläche des verengerten Pupillar- 
randes, das auf jener haften gebliebene Pigment, vermischt mit plastischer Lymphe, () 


Iridoncus, Iridoncosis (später nanntev.Am- | ein Prolapsus uveae sein. — v.Ammon beobach- 


mon ihn Irideuxesis): „Die Verdickung cha- 
racterisirt sich durch erhabene Flecken an der Vor- 
derfläche der Iris, welche, je nach der Gestalt des 
Theiles derselben, an dem sie erscheinen, as 
verschieden gestaltet sind, oft dreieckig, aber auch 
als Streifen, als Strahlen, wellenförmig, oval, rund, 
mit Erhabenheiten und Vertiefungen versehen, we- 
gen ungleicher Ablagerung und Resorption der er- 
gossenen plastischen Lymphe; die Erhabenheiten, 
welche nicht contractionsfähig sind, werden von 
den nicht verdickten, noch contractionsfähigen Thei- 
len der Iris gleichsam eingeschnürt und daher wie 
von einem Rande umgehen; die Farhe der erha- 
benen Flecken ist gewöhnlich graublau, weissblau, 
schwarzgrau, schwarz marmorirt. Zu Zeiten fand 
sie Klemmer nicht vom Parenchym der Iris aus- 
gehend, sondern von ihrem Ueberzuge, der Desce- 
metschen Haut, Zuweilen hatte die Verdickung, 
Uebernährung die ganze Iris ergriffen.“ — Fr. Jä- 
ger, der die Flecken (laut Froriep Diss. de 
corneitide scrofulosa) schon früher unter dem Na» 
men „Staphyloma iridis‘ ausgezeichnet hatte, 
fand sie immer schwarz, wie eine Pupille, und 
leitet sie her von der Uvea, die er für eine eigene 
Membran ansieht. Diese soll durch die verdünnte, 
geschwächte Iris-Substanz, als eine kleine Erha- 
benheit, hindurch gedrängt werden, es soll also 


tete, dass die plastische Lymphe um so schneller 
fest, zähe, trübe wurde, je geringer ihre Menge 
war. Meistens blauweiss, sah er sie nach und 
nach schwarze Punkte, häufiger gelbe absondern, 
gelblich werden, zuweilen Fäden zur Kapsel oder 
Cornea hin bilden, oft eine dreieckige Form an« 
nehmen und sorüber den Pupillarrand hinüberra- 
gen, besonders wenn Uveitis da war (vgl. Ent- 
zündung der hinteren Fläche der Iris hei Entzün« 
dung der Membrana humoris aquei), oder Knöt- 
chen an diesem Rande bilden, auch ein Exsudat 
von der Iris zum Ciliarringe und von da ein ähn- 
liches üher die äussere Fläche der Chorioidea sich 
erstrecken. Die interstitiellen Exsudata fand er 
selten in der Mitte der Iris, meistens am grossen 
oder kleinen Kreise, sie schwellten den Pupillar« 
rand auf und näherten ihn der Cornea. Die Iris 
sieht wie todt aus, bekommt eine aus Gelb, Weiss 
und Schwarz, oder aus Röthlich und Braun ge- 
mischte Farbe, erscheint unter dem Mikroskope ver- 
dickt und von ungleicher Oberfläche und Gestalt, 
Nach Jritis arthritica atonica sah v Ammon 
bei einer Untersuchung nach dem Tode die Iris 
in eine, aus dichtem Zellgewebe bestehende 
Membran umgewandelt, in der keine Gefässe zu 
sehen waren. 

1) Die Hinierfläche der Iris wuchert zus 
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Dieser Kreis wird sichtbar, wenn später die Pupille wieder weit wird. Män nannte 
das früher (Peıuıer De Quenesr u.A.) fälschlich Cataracta chorioidealis 
(dea), weil man meinte, es rühre von einer Verlängerung der Chorioidea her (Vgl. 
hiermit ©. dendritica bei Cataracta) Eine solche Verwachsung der Iris mit der 
verdunkelten Kapsel oder dem verdunkelten Glaskörper nach einer Staaroperation 
bildet ferner häufig eine Art des sogenannten Nachstaars. Vgl. Cataracta wegen 
der Symptome der Synechie, diese selbst. — c) Schwillt die Iris besonders nach 
vorn hin an, war zugleich die Entzündung auf die-Haut der wässrigen Feuchtig- 
keit in der vorderen Augenkammer und somit auch auf die Hinterfläche der Gornea 
übergegangen, so entsteht eine partielle oder totale Verwachsung der Iris mit der 


Cornea, — Synechia anterior, von deren Verhalten bei ihr selbst die Rede ist. 


[Sogär eine völlige Anfüllung der vorderen Augenkammer mit plastischer, nach 
v.Amstow oft mehrere Wochen, ja Monate lang gelatinös, etwas durchsichtig blei- 
bender, Lymphe hat man bei acuter arthritischer und syphilitischer Iritis bemerkt]. — 
d) Eine weitere häufige Wirkung der plastischen Exsudation ist Verschliessung der 
Pupille, Synizesis pupillae, die gleichfalls ‚partiell oder total sein kann. Die 
totale entsteht entweder, indem die Ränder der sehr verengten Pupille unmittel- 
bar mit einander verwachsen, oder häufiger, indem die Pupille durch eine Zwischen- 
substanz, d.h. bald einen, von den Rändern ausgeschwitzten und aus fest geworde- 
ner, plastischer Lymphe bestehenden, Faserstoff-Pfropf von grauer oder gelblicher 


‘Farbe, bald eine dünnere Membran, bald ein Netzwerk verstopft, verschlossen wird. 


x 


Die noch häufigere partielle entsteht durch einzelne, spinnwebartige oder dicke 
Fäden, die von einer Seite der Pupille zur anderen sich hinüberziehen. Häufig ist 


gleichzeitig die Linsenkapsel verdunkelt und mit den Pupillarrändern verwachsen. 


Vgl. Synizesis pupillae. Bei der totalen »Verschliessung bekommt die Iris auch eine 
krankhafte Richtung: meistens sinkt sie zurück$ zuweilen wird sie übermässig vor- 
wärts getrieben, convex. Jenes scheint durch zu geringe Absonderung der wässe- 
rigen Feuchtigkeit in der hinteren Augenkammer, nach geschehener Verschliessung 
der Pupille, zu entstehen, Kann aber auch in gleichzeitiger hinterer Synechie seinen 
Grund haben, wodurch dann die Iris trichterförmig nach hinten gezogen ist. Die- 
ses rührt vielleicht von einer nicht gestörten, [im Gegentheile vermehrten] Abson- 
derung in der, von der vorderen völlig getrennten, hinteren Augenkammer her, oder 
von der, nun nicht mehr wirksamen, absorbirenden Thätigkeit der, jetzt isolirten, 
vorderen Kammer, wesshalb die Absonderung in der hinteren relativ zu bedeutend 
wird (s.- über diese Bewr’sche Hypothese Staphyloma corneae, Symptome, Entste- 


weilen; entweder,entstehen durch Exsudation neue 
Gefässe vom Pupillarrande mit anfangs freien En- 
den, die nach und nach gegen die Linsenkapsel 
hin wachsen (vgl. Entzündung der Kapsel), oder 
ein Theil der Hinterfläche wuchert im Ganzen und 
tritt deshalb mit der Kapsel in Verbindung. Schön 
(a.a.0,) sah z.B. den Pupillarrand einer entzün- 
deten Iris durch eine längliche, schwarze Wuche- 
zung der Uvea mit der Kapselwand verhunden, die 


daselbst schwärzlich - grau getrübt war, weiter nach 
aussen aber bläulich- weiss aussah. Im Glaskör- 
per war — eine Seltenheit — eine unzählige Menge 
schneeweisser Pünktchen und Streifen zerstreut, 
entweder Folge der Entzündung und plastischen 
Exsudation, oder vielleicht zufällig daneben vor- 
handene Hydatiden, oder sonstige Entozoen? Die 
Hinterwand der Linsenkapsel war theilweise ge- 
trübt und, gefleckt. 
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hung: 2) oder von einer gleichzeitigen Wucherung der Linsenkapsel. Ist zugleich 
die Cornea entzündet, so kann daraus ein Staphyloma corneae hervorgehen. Nicht 
selten sind mehrere der genannten Wirkungen plastischer Exsudation, 
zusammen da, wodurch das Sehvermögen so aufgehoben wird, dass der Kranke 
nur noch Licht und Dunkel unterscheiden kann; ja, wenn die Entzündung auch auf 
Chorioidea oder Retina, oder auf beide übergegangen war, wenn auch diese plastische 
Lymphe aufnahmen oder von ihr bedeckt wurden, so fehlt die Wahrnehmung selbst 
des geringsten Lichtstrahls. [Besonders gereizt zur plastischen Exsudation ist die 
traumatische, die syphilitische, die serofulös-plicöse Iritis v.Ammon’s, d.h. diejenige, 
welche bei Menschen vorkommt, die in Schmutz und Liederlichkeit leben, und bei 
deren Kindern. ] r 

2) Selten wird im höchätät Grade der Entzündung Blut in die Augenkam- 
mern ergossen — Hypoaema, Haemophthalmos — ohne Zerreissung von Ge- 
fässen, durch eine Absonderung blutiger wässeriger Feuchtigkeit. Nachdem hier- 
durch die Augenkammern blutroth erschienen, wird die Flüssigkeit allmählig resor- 
birt, bekommt sie dann einen gelblichen Schein und die blaue Iris desshalb einen 
grünen, bis zuletzt sie wieder farblos, durchsichtig wird. [Bedeutende Ekehymosen 
und Hämophthalmos entstehen, nach v. Ammon besonders bei I. scrofulosa - pso- 
rica. Die Iris nahm dadurch emmal eine BIS BAN NEED schwarze Farbe an. 
(Klin. Darstell. Taf. XV. Fig. 17).] 

3) Mitunter geht die Entzündung in Eiterung über, unter Vermehrung 
der»Schmerzen, der Lichtscheu, [der Sceleritis und Conjunctivitis, unter Ent- 
‚stehung von Flammen- und Funkensehen, zuweilen auch unter Fieber-Erschei- 
nungen. Es bilden sich ein oder mehrere Abscesse in der Iris. Am häufigsten 
ist Iritis syphilitica dazu geneigt. Mit dem Abscesse zeigt sich oft zusammen pla- 
stische Exsudation; auch kann er s@lbst, wenn er am Pupillarrande sitzt, eine Sy- 
nizesis pupillae herbeiführen. Will er entstehen, so wird eine Stelle der Iris un- 
gewöhnlich aufgetrieben zu einem Beutel, der nach un@bnach eine weissgelbe Farbe 
annimmt: von einem Gefässkranze umgeben ist, dann platzt und Eiter ergiesst, wäh- 
rend früher vorhandene, klopfende Schmerzen nachlassen. Allein auch ohne Abscess- 
Bildung, und zwar häufiger als mit ihr, kann Eiter-Absonderung durch die 
Flächen der Iris, vietihhr auch durch deren serösen Ueberzug, die Des- 
cener’sche Haut, geschehen. [und zwar bei heftiger, gichtischer, syphilitischer, 
traumatischer Entzündung rasch, besonders des Nachts, Während die Entzündung 
etwas exacerbirt.] Beiderlei Eiter-Ergiessung nennt man Hypopton verum. 
Die wässerige Feuchtigkeit wird dadurch weissgelb. Der Eiter senkt sich 
aber, vermöge seiner grösseren specifischen Schwere, immer nach der jedes- 
mal tiefsten Stelle der Augenkammer, und wird allmählig resorbirt.. „Vgl. Hy- 
popion und wegen Diagnosis Onyx und Macula corneae. Die Ränder eines 
zerrissenen -Eitersackes sieht man noch einige Tage nach dem Platzen m der 
wässerigen Feuchtigkeit, bei Bewegung des Auges hin und her bewegt, dann 
gleichfalls resorbirt werden. [Ausgefüllt wird nun die Stelle, nach v. Amnon’s 
Beobachtung, durch plastische Lymphe von gelber, gelbweisser, oder schwarzer 
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Farbe: letztere giebt ihr den Anschein einer abnormen Pupille, (v. Ammon de iri- 
tide Taf.1. Fig. 2,)]: 

4) Ein seltenerer Ausgang, als der Abscess, ist die Bildung eines Geschwürs. 
Es kommt in der Regel am Pupillarrande vor, z.B. wahre Chanker bei der syphi- 
litischen Iritis, in der denselben eigenthümlichen Gestalt. [Weızer sah durch ein 
Geschwür die untere Hälfte der Iris zerstört, die Pupille ausgezackt werden, ohne 
einen Erguss von Eiter in die Augenkammer; es war in Folge einer O. scarlatinosa 
entstanden und äusserte sich als eine immer zunehmende Vertiefung in der Iris. 
Gıuigert beobachtete sogar Vereiterung der Iris im ganzen Umfange der Pupille, 
ohne Bildung eines Abscesses, in Folge einer O. scrofulosa. In der Mitte der 
Iris entstehen sie seltener: Hays sagt, sie bildeten oft *abnorme Pupillen;® Ro- 
sas@) schildert ihre Ausbildung so: bei fortwährender Convexität der Iris, bei dun- 
keler werdender Röthe und unstäten, klopfenden Schmerzen im Auge erscheinen 
entweder blosse Excoriationen der Oberfläche, oder bilden sich, gewöhnlich in der 
Nähe des Pupillar- auch des GCiliarrandes, gelbrothe Flecken, die dann. zu Pusteln 
werden, hierauf entweder durch Resorption schwinden, oder aufbrechen und Ei- 
ter entleeren. ] 

5) Ferner entstehen durch chronische, namentlich syphilitische Entzündung der 
Irıs selten Tuberkeln, Knötchen am Pupillarrande oder in dessen Nähe, nicht 
hloss an der vorderen; sondernsauch an der hinteren Fläche der Iris, die dann in 
die Pupille hineinragen. Sie sind in der Regel klein, #’“ dick, gelb, roth, braun- 
roth, entstehen zuweilen mit einer breiten, zuweilen mit einer schmalen 'Basis,.ha- 
ben zuweilen einen dünnen, in einen dickeren Kopf auslaufenden Hals. Ragen, 
die Tuberkeln über den Pupillarrand hinüber, so werden sie bei Bewegung des 
Auges mit bewegt; sitzen sie mit breiter Basis mehr gegen die Mitte der Iris hin, so 
sehen sie zuweilen wie Flecken aus, und könn®n nur durch eine Seitenansicht als 
Hervorragungen erkannt werden.) Die an der Uvea entstehenden sind nur dann 
zu erkennen, wennn sie dem Rand überragen. v. Ammon sah selten nur einen, öf- 
ter dagegen sogar bis 10 We einander; fast immer bewirkten sie Synizesis oder 
totale hintere Synechie und somit Blindheit, Wenn die Tuberkeln von der Uvea 
her allmählig in die vordere Augenkammer hineinkriechen, so entstehen sehr oft auf 
der Vorderfläche der Iris kleine HäutChen, die, wie Pterygien, gegen die Mitte der 
Linsenkapsel hin wachsen, so dass die Pupille nach und nach mit diesen Afteror- 
ganen angefüllt wird und ihre Ränder mit der Kapsel. verwachsen, letztere auch 
verdunkelt wird. Blieb die Pupille rund, so erscheint sie nun sternförmig; oft wird 
sie aber oval, eckig. (Taf. U. Fig. 5. 6.) 


1) S. Philadelphia Medical and Physical Jour- | vereinigt; sie trieben die Iris nach vorn und brach- 


nal 1827. Aug. p. 225. ten sie mit der Cornea in Berührung. Zuweilen 
2) a.a.0. Bd. S.449. schieben sie die Iris seitwärts, lösen sie vom Ci» 
3) v. Ammon Taf. II. Fig. 4. 6.7.8. liarkreise ab und äringen in die hintere Kammer, 


4) Carron du Villards sagt (Handbuch I, | wo sie bedeutende Störungen anrichten, Verbrei- 
378.): „Ich sah solche Vegetationen syphilitischer | ten sie sich auf die Seite, so verdünnen sie die 
Art wie zu einer Traube oder wie Blumenkohl | Sclerotica und drängen sie nach aussen,“ 
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6) Ein anderer seltener Ausgang chronischer Iritis ist varicöse Verbildung 
der Iris. Es sollen sich hierbei, nach Rosas, auch neue Blutgefässe bilden, in Ge- 
stalt schwärzlicher, vom Pupillarrande bis zur Linsenkapsel laufender Fäden, die in 
der Regel mit-Lymphfäden unterwebt sind. Hieraus entwickelt sich später Varico- 
sität des Giliarkörpers. 

7) Ferner kann eine Atrophie der Iris auf Entzündung derselben folgen. 
Theils äussert sie sich durch grosse Mürbheit des, dabei missfarbigen, schmutzig 
graublauen oder gelbbraunen, gefleckten, rostfarbigen, matt und todt aussehenden, 
gar nicht oder doch nur wenig plastische Lymphe in seinen kleinen Zwischenräu- 
men enthaltenden, gleichsam verwischt, nicht mehr fäserig-zellicht aussehenden, 
Iris-Gewebes, wesshalb solche Irides bei einer, an ihr vorgenommenen Operation 
mit Leichtigkeit, wie mürber Zunder eingerissen werden, ein, der plastischen Ex- 
sudation und damit verbundenen grossen Zähigkeit des Gewebes entgegengesetzter 
Zustand, der sich vor der Operation der künstlichen Pupillenbildung nicht mit Ge- 
wissheit vorher sagen lässt. Theils äussert sich die Atrophie durch Verdünnung 
der Iris, die v. Ammon so schildert: „Die Irıs ıst dünner, als sie sein sollte, ihre 
Beweglichkeit vermindert oder völlig aufgehoben, ihre Farbe zu blass und gleichsam 
todt, die Pupille zu klein und ihre Ränder ungleich.“ Einmal sah er bei einem 
schwachen Greise am Irisrande etwas fehlen, auch einen Theil desselben von der 
übrigen Iris abgerissen. Der Farbestoff der blauen Iris wird aschgrau: v. Ammon 
fand die Atrophie, die er /ridaraeosis nennt, nur an blauen Augen alter Men- 
schen, die früher an chronischer Iritis gelitten, mehrmals aber auch an blauen scro- 
fulösen , verwundet gewesenen Kinder - Augen. (Taf. 1. Fig. 9.) I. scrofulosa- 
»sorica soll besonders Atrophie zur Folge haben, dafür selten plastische und puru- 
lente Exsudation.® Zuweilen war Schwanken der Iris, zuweilen Cataracta dabeı. 
Die pathologische Anatomie muss hier noch Vieles aufklären, namentlich die nächste 
Ursache des Uebels: vermuthlich ist eine durch Entzündnng hervorgebrachte Obli- 
teration der ernährenden Gefässe Schuld; bei Greisen mag aber eher die Atrophie 
nicht entzündlicher Natur sein. ® j 


4) Ein von I. serofulosa-psorica ergriffenes 
Auge zeigte v. Ammon bei der Section Folgendes: 
Die Iris äusserst dünn, erweicht, das Pigment 
der Iris, der Chorioidea rothhraun, die Ciliarfort- 
sätze roth, die Linsenkapsel getrüht, gefleckt, der 
Glaskörper schmutzig-grün, die Retina sehr dünn, 
leicht im Wasser zergehend. Der vordere Theil 
der Iris war am Pupillarrande schwarz, melano- 
tisch. — 

2) J. N. Fischer (a.a.0. S.385. Taf. VII.) 
beobachtete einen Mann, der zwei Tage nach einer 
heftigen Erschütterung des Kopfes amblyopisch mit 
dem einen Auge ward: mehrere Tage darauf bil- 
dete sich eine Cataracta capsularis arborescens. 
Nach vielen Jahren fand Fischer ‚das Auge völ- 
lig amaurotisch und auf der entfärhten, strahlen- 
losen Iris nebst zwei ziemlich grossen und vielen 


kleinen Rostflecken eine schwarze Stelle von be- 
deutendem, zackigem Umfange, Beim Einfallen des 
Lichts zeigte diese schwarze Stelle lebhafte Be- 
weglichkeit u. vergrösserte sich.“ Fischer glaubt 
nun, es sei hier ein Theil der vorderen Schicht 
der Iris aufgesogen, und hloss das hintere 
Blatt, die Uvea vorhanden. Nach etwa einem 
Jahre hatte der Umfang der schwarzen Stelle noch 
eiwas zugenommen: es Zeiglen sich nun 4 mehr 
runde als spitzige, aber grössere Winkel, die dem 
Ciliarrande näher standen. Die lebhafte Beweg- 
lichkeit der bloss gelegten Uvea war noch vor- 
handen und die Rostflecken hatten sich mehr aus- 
gebreitet.‘‘ — Die auf der Tafel dargestellte Er- 
weiterung sieht aus wie ein zackiges Loch. Es 
kann in diesem Falle chronische Entzündung der 
Iris, so wie acute der Linsenkapsel und der Re- 
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8) Schwanken der Iris, Iridodonesis sah v. Ammon nicht selten auf 
chronische Iritis folgen; auch wohl in Begleitung von Cataracta natatilis. 

9) Ferner glaubt er, aus wiederholter Iritis Bildung von Hydatiden gesehen 
zu haben, 

40) Verknöcherung der Iris scheint sehr selten von chronischer, besonders 
wohl von arthritischer Iritis zu entstehen. 'S. Ossificatio iridis. 

Während die bisher betrachteten Degenerationen die Iris selbst treffen, können 
in anderen Theilen des Auges durch Verbreitung der Entzündung und deren 
Wirkungen leicht mannichfache andere Krankheiten entetehrei auch nach dem Ver- 
schyyihdlen der Iritis als Folgekrankheiten zurückbleiben: durch Affeetion der 
Membran der wässerigen Feuchtigkeit: Verdunkelung, Entzündung, Abscess, 
Verschwärung und Staphylom der Hornhaut, Kapsel- und Linsenstaar; durch Ver- 
breitung der Entzündung auf den Glaskörper, Cataracta hyaloidea und Glau- 
kom; durch Verbreitung derselben auf den Ciliarkörper, auf die Chorioi- 
dea Wassersucht der Chorioidea,® Varicosität, Ossification dieser Theile, Staphy- 
lom der Sclerotica, Cirsophthalmos, Amaurosis; durch Verbreitung auf die Netz- 
haut: plastisches Exsudat oder Varicosität in ihr und daher Amaurosis; durch 
Verbreitung auf alle Theile des Auges; völlige Zerstörung des Augapfels, Aus- 
laufen seines Inhaltes, auch wohl eine wirkliche Atrophie des Augapfels, sich 
äussernd durch Verkleinerung seines Umfanges, besonders der vorderen Augenkam- 
mer, länglichte Gestalt und geringe Wölbung der CGornea, Arcus sie dietus senilis 
der Cornea, verzogene Pupille, Weichheit und leichte Reizbarkeit des Augapfels, 
Amblyopie oder Amaurosis, — Zeichen statt gefundener theilweiser Zerstörung oder 
Verschliessung der ernährenden Gefässe. — Die Augenlider leiden weniger an 
einer Blepharophthalmia glandulosa, wenn die Entzündung die Conjunctiva des Aug- 
apfels ergriffen hat. Mehr kann das allgemeine Befinden des Körpers krank- 
haft sein, fieberhaft mit Magen-Affectionen, belegter Zunge, auch wohl Uebelkeit, 
Erbrechen verbunden, wegen der Reizung der Ciliarnerveryen und des Gehirns, 
wegen der Kopf-Schmerzen. Jedoch setzt dies immer einen bedeutenden Grad 
der Entzündung voraus. ® | 
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tina dureh die Erschütterung entstanden sein. "Alle 
die genannten Leiden Kann aber auch die Erschüt- 
ierung ‚unmittelbar bewirkt haben, indem sie 
die Atome der Theile verrückte, den Tonus und 
die Ernährung verminderte. Walker (a.a.0,) 
sagt: „Grosse braune Flecken habe ich immer in 
Gesellschaft irgend eines Leidens des Sehvermögens 
gefunden.‘ Er erklärt sie wie Fischer. 

1) Auf diese hinteren Theile dehnt sich be- 
sonders die arthritische, die skrofulös -psorische 
und syphilitisch - sKrofulöse Iritis (v. Ammon) aus. 

3) Manche Schriftsteller haben die Iritis ver- 
schiedentlich eingetheilt, z.B. Benedict, Wel- 
ler in I. acuta, subacuta und chronica. 
Unter J. subacuta verstehen sie die Entzündung 
der Descemet’schenHaut. Ausserdem nimmt Wel- 


ler mit Simeons (s.v.Graefe u. v.Walther’s 
Journal 1828. S.398 ff.) noch eine eigene Uvei- 
tes acula und chronica an. — Schindler 
(s. v.Graefe u. v.Walther’s Journal Bd XVIU. 
S. 609) heilt dann wieder die J, chronica genauer 
ein in: 4) Chronische Iritis in Folge einer Ent- 
zündung der Membran der wässerigen Feuchtig- 
keit; — 2) Chronische parenchymatöse Iritis; — 
3) Chronische Iritis, wahrscheinlich im serösen 
Ueberzuge der Iris allein; — 4) Chronische Iritis, 
mit chronischer Retinitis verbunden. (Vgl. Ent- 
zündung der Haut der wässerigen Feuchtigkeit.) — 
v.Ammon handelt besonders ab Iritis frau- 
malica, I,serosa (d.h. Entzündung des vorde- 
ren Descemet’schen Uebherzuges), I]. parenchy- 
matosa (eigentliche Iritis), I. serosa poste- 
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Ursachen. — Iritis kann entstehen primär, idiopathisch durch mechanische 
Verletzung z.B. eine Quetschung des Auges, eine penetrirende Wunde, [einen in 
der Iris stecken bleibenden Körper,] eine Operation, vorzüglich oft die Extraction 
des grauen Staars, zuweilen durch Schuld des Arztes, wenn er zu viel Luft in’s 
Auge dringen liess, wenn er noch operirte, wenn der Staar mit Mühe und die Iris 
quetschend, zerrend, durch die Pupille hervorgezogen oder gedrückt wurde, zuwei- 
len aber ohne seine Schuld, wegen schlechter Constitution des Operirten, wegen 
zu bedeutender Grösse des Staars, nicht ganz selten durch die Keratonyxis, entwe- 
der zunächst wegen Entzündung der, dabei verletzten Membran der wässerigen 
Feuchtigkeit, oder weil das Instrument auf die Iris drückte, zuweilen durch die 
Reclinatio cataractae per scleronyein; durch künstliche Pupillenbildung, am selten- 
sten, wenn diese durch Iridodialysis per scleroticam vollzogen wird, weil dann die 
Luft abgehalten und der, gewöhnlich weniger desorganisirte und weniger empfindliche 
grosse Kreis der Iris verletzt wurde. (Vgl. Operation des Staars und Pupillenbil- 
dung.) — Auch ein Prolapsus iridis kann Entzündung nach sich ziehen. — Nach 
Unterdrückung gewohnten Nasenblutens, der Hämorrhoiden, der Menstruation hat 
man sie entstehen gesehen.] — Krankheiten, welche hauptsächlich Membranen und 
absondernde Flächen ergreifen, wie Gicht, Rheumatismus und Syphilis, können 
eine primäre Iritis hervorrufen. — Nach Travers entsteht sie besonders leicht durch 
Missbrauch des Quecksilbers und wird sie dann wohl mit der venerischen verwech- 
sel. Auch ich sah diese Art mehrmals: in England, wo das Quecksilber häufig im 
Uebermasse gegeben wird, kommt sie öfter vor als in Deutschland. In allen diesen 
Fällen, besonders bei Gicht und Syphilis, sind die äusseren Theile des Auges vor 
Entstehung der Iritis wenig affıcırt und ist die Krankheit desshalb um so tücki- 
scher. — Ausser dieser primären Affection der Iris giebt es selten eine secun- 
däre, sympathische, entstehend in Folge einer Ophthalmie, welche mehrere 
Theile des Auges vorher ergriffen hatte, hauptsächlich wegen allgemeiner Kachexie, 
Scrofeln, Gicht, Syphilis, Mercurialkrankheit, unterdrückter chronischer Ausschläge 
Geschwüre, Fussschweisse, unzeitig abgeschnittenen Weichselzopfes; ferner bei 
Ophthalmia variolosa, scarlatinosa u. a. Augenentzündungen. — Eine jede auf der 
Oberfläche anfangende Augenentzündung, besonders wenn sie Hornhautgeschwüre 
und Vorfall der Iris bildet, wenn die rheumatische, die gichtische mit kalten Um- 
schlägen misshandelt wird und eine Art von Metaschematismus' entsteht, kann in 
Iritis übergehen, letztere in einer Nacht. — Auch Complicationen der genannten 


rior s. Uveitis. Die I. serosa wird von ihm 
wiederum abgetheilt in J.serosa-scrofulosa, I. se- 
rosa-rheumatica und serosa- cachectica mixta ; —- 
die I. parenchymatosa in I]. parenchymatosa 
simplex (d.h. I. arthritica, syphilitica) u. compli- 
cata s. mixta (d.h. I. syphilitica - mercurialis, sy- 
philitica-arthritica, syphilitica-scorbutica, scro- 
Julosa - syphilitica, serofulosa - psorica, scrofulosa- 
plicosa; — die Uveitis endlich ist hald prima- 
ria, am häufigsten aber secundaria, entstanden 


Himly’s Augenheilk. II, Th, 


aus J. parenchymatosa oder serosa anterior. — 
Sichel hat etne I.serosa, eine I. parenchy- 
matosa s. phlegmonosa u, eine Uveitis. 
Hier ist nun aber bloss von der eigentli- 
chen Iritis die Rede und von der secundären 
Entzündung ihres serıösen Ueberzuges, in so weit 
beides einander erläutert und nicht getrennt wer- 
den kann. Die primäre und die einfache 
Entzündung der Descemetschen Haut fin- 
det der Leser weiter unten für sich abgehandelt. 


(15) 
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Kachexien, die dann gemischte Symptome erzeugen, (vgl. die Augenentzündungen.) 
können sie bewirken, so wie ‚am leichtesten Verletzungen, welche die Iris eines 
Kachektischen treffen. Entzündung kann sich von der Descemetschen Haut her, [von 
der Chorioidea durch den Giliarring] auf die Iris verbreiten. — 

Prognosis. Iritis ist wegen ihrer verderblichen Folgen immer eine sehr be- 
deutende Krankheit. Wird sie nicht zeitig wenigstens beschränkt, so tritt keine 
völlige Zertheilung ein und bleiben die genannten Folgekrankheiten zurück, die das 
Sehen entweder stören oder vernichten. Am schlimmsten ist die Prognosis, wenn 
die Entzündung sich auf alle Theile des Auges verbreitet, wozu eine heftige trau- 
matische Neigung hat, die sogar consensuel das zweite, nicht verwundete Auge, 
durch Veranlassung heftiger Congestion zum Kopfe, nach sich zu ziehen vermag, 
und am leichtesten völlige Zerstörung des Augapfels bewirkt. In Beziehung auf das 
Sehvermögen ist Iritis sehr schliinm, wenn Chorioidea und Retina mitleiden. [Eite- 
rung der Iris, die nicht sehr bedeutend ist, sich namentlich der Cornea u. s, w. nicht 
mittheilt, ist dem Sehen nicht so gefährlich,] als die Bildung mancher, den Giliar- 
körper, die verdunkelte Linsenkapsel, den Glaskörper mit der verwachsenen Pupille 
und der Uvea verbindender, Pseudomembranen in der hinteren Augenkammer, 
welche, wenn einmal organisirt, incurabele Blindheit bewirken können, oder die 
Entstehung eines totalen Hornhaut-Staphyloniıs. Bildet sich auf der Höhe der 
Entzündung in der Pupille eine weisse Trübung bloss durch einen zarten Anschuss 
von Eiweiss- und Faserstoff, oder war vielleicht die Pupille selbst frei, die Trübung 
durch gleichzeitige Entzündung der Linsenkapsel oder (in deren Ermangelung) des 
Glaskörpers entstanden, so kann das Sehvermögen noch wiederkehren, wenn: mit 
der Iritis das Trübende, Aufgelockerte oder Ergossene in jenen Theilen gleichfalls 
durch Aufhören der Entzündung oder durch Resorption des noch nicht völlig fest 
&ewordenen verschwindet. Ist der Eiweiss- und Faserstoff aber schon organisirt, 
fest geworden, bevor die Entzündung abnimmt, so wird hinterher zuweilen wohl 
etwas resorbirt, es bleiben jedoch Fäden oder Netze in der Pupille zurück ( Ca- 
taracta spuria arachnoidea Aelterer). ‘Nicht selten aber verändern sich Syni- 
zesis und Synechie, so wie auch das in den Zwischenräumen des Irisgewebes 
ergossene plastische Exsudat gar nicht. Spurloses Verschwinden des letzteren ist 
höchst selten; denn kaum giebt es eine Iritis mit interstitieller Exsudation, die 
nicht wenigstens zeitlebens ‚bleibende Verziehung, eine oft nur geringe, theilweise 
Unbeweglichkeit der Pupille nachliesse. — Der Verlauf der Krankheit ist sehr 
verschieden. Sie währt manchmal sehr lange, Monate lang, nicht allein die kachek- 
tische, sondern auch die traumatische Art, Auch zu Rückfällen hat sie Neigung, 
wobei denn immer mehr ihr Gewebe entartet. Alles dies erklärt sich durch die 
Zartheit, leichte Reizbarkeit und Beweglichkeit des Theiles.: Die chronische Iri- 
tis ist in ihren Wirkungen nicht so rasch gefährlich, als die acute, kann aber 
schleichend durch Erzeugung plastischer Exsudate um so .gefährlicher sein, als ihre 
Krankheits-Erscheinungen weniger deutlich sind und desshalb leichter verkannt 
werden. Nach v.Anmon leidet das linke Auge leichter Gefahr durch innere Ur- 
sachen eine Iritis zu bekommen, als das rechte, wegen des unmittelbaren Ursprun- 
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ges der A.carotis. sinistra aus dem Arcus aortae. Selten leiden beide Irides 
zugleich daran; selten springt die Entzündung von einem Auge auf das andere über, 
2.B. die I. rheumatica. Einäugige leiden, nach v.Ammon’s Beobachtung, grosse Ge- 
fahr, durch Iritis das einzige Auge zu verlieren, da sie immer sehr heftig bei ihnen 
sich zeigt.] — Ueber die Prognosis der einzelnen Arten nach ihren Ursachen vgl 
die Prognosis der verschiedenen Ophthalmien, wegen ihrer speciellen Disposition 
zu den verschiedenen Ausgängen s. oben diese selbst. 

Cur. — Um der Entstehung einer Iritis vorzubauen, ist eine recht ernst- 
liche Behandlung jeder bedeutenden Augenentzündung das beste Mittel. Die schon 
entstandene primäre oder secundäre Iritis muss gleichfalls, wie eine jede Ophthal- 
mie im Allgemeinen, behandelt werden, aber recht ernstlich und kräftig, eine I. trau- 
matica wie eine O. traumatica, eine I. rheumatica, arthritica u.s.w. wie die gleich- 
namigen Ophthalmien. Oft ist wiederholtes Ansetzen von Blutegeln nöthig. Wo 
man einen rothen Gefässkranz rings um die Gornea und grosse Lichtscheu wahr- 
nimmt, setze man lieber ein Dutzend Blutegel zu viel, als einen zu wenig; denn 
dann ist Gefahr vorhanden. Auch muss man mit Blutentziehungen nicht zögern: 
sechs bis zehn Blutegel, theils in die Schläfe, theils hinter das Ohr gesetzt, fand ich 
dann in der Regel hinreichend. Man setze sie nicht näher an’s Auge, weil sie dort 
Congestion erregen. Selten war ich genöthigt, Aderlass zu machen. % 

Was nun aber gerade der Sitz der Entzündung speciell indicirt, ist: 1) Be- 
sonderer Schutz vor hellem Lichte, theils wegen der grossen Empfindlichkeit des 
Auges dafür, theils um die verengerte Pupille möglichst weit zu erhalten, und so 
sie vor Verwachsung zu schützen; — 2) Eintröpfeln einer Auflösung des Ext. hyos- 
cyami oder des stärker wirkenden Extr. belladonnae, als der vorzüglich zweckmässi- 
gen Mittel zur Verhütung der Verwachsungen und der Verengungen der Pupille. 
Man nehme für gewöhnliche Fälle von ersterem 9] in 3jj] Aqua destillata; wirkt 
dies zu reizend auf ein sehr empfindliches Auge, so lasse man Umschläge machen 
von einem Infusum herbae hyoscyami, 3 —j auf 3vjjj Colatur oder reibe Eeir. 
hyoscyami in die Augenbrauen-Gegend, unter dem unteren Augenhöhlenrande 
ein.®) Auch Apam, Scumipr, Saunders) und viele Neuere fanden Hyoscyamus 


1) Gierl setzte sogar in den inneren Augen- 
winkel 3—6 Blutegel. 

2) Saunders dagegen liess seinen kräftig 
genährten, vollsäftigen Engländern sogar immer 
aus der Schläfen-Arteria zur Ader. S. 
meine Bemerkungen dagegen in meiner Bibliothek 
für die Ophthalmologie BdI. St.1. S. 11%. [Auch 
v.Waliher, Jüngken, v. Ammon u.A. ziehen 
den Aderlass vor; letzterer räth, wiederholte Ve- 
naesectionen zu machen, bis der Schmerz in der 
Stirn und der Druck im Auge nachgelassen, hier- 
auf erst Blutegel nöthigenfalls zu setzen. 

3) Vom Verfasser wurde die Anwendung 
des Extr. hyoscyami bei Verengerung der Pu- 
pille ('Synizeris), die nicht mit Verklebung der 
Iris und Kapsel verbunden ist, zuerst in Vor- 


schlag gebracht, im Jahre 1801 in seinen Oph- 
thalmolog. Beobachtungen u. Untersuchungen S. 27. 
S, ferner Himly in seiner Bibliothek f. Ophthal- 
mologie BdI. St. 1. S. 124 ff.] 

4) Ueber den Nutzen der Belladonna gegen 
drohende Pupillen-Sperre schrieb Ad. Schmidt 
(Ueber Nachstaar und Iritis, Wien 1801. s. Oph- 
thalmolog. Bibl. BA, St.1. S. 142. BAUT. St. 1. 
S. 178), Saunders (a.a.0. und Ueber die Ent- 
zündung der Iris und die Wirkung des Extr. bel- 
ladounae, die Schliessung der Pupille zu verhüten, 
übers. von Tuckermann in Langenbeck’s 
N. Bibliothek Bd II. 8.211 ff.). Man lasse sich 
nicht durch dasjenige abhalten, was Manche ge- 
gen den Gebrauch dieser Mitlel angeführt haben, 
‚dass sie nämlich als Irritabilität schwächende nicht 
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und Belladonna trefflich wirkend. Ist die Krankheit schon weit fortgeschritten, hat 
schon die plastische Exsudation die Iris gleichsam in ein Leder umgewandelt, sind 
‘schon bedeutende Verwachsungen des Pupillarrandes da, so können diese Mittel frei- 
lich keine Erweiterung der Pupille mehr bewirken, jedoch wirkt Hyoscyamus auch 
dann noch nützlich durch seinen Einfluss auf die Blutgefässe der Iris. — 3) Ein 
anderes, oft trefflich wirkendes Mittel ist Quecksilber, als der beginnenden adhäsi- 
ven Entzündung begegnend, selbst das Krankheitsproduet auflösend. Ich gebe da- 
her gegen heftige Iritis, nach erfolgter‘ Blutausleerung, innerlich Mercurius dulcis 
bis zum Purgiren, und lasse in die Augengegend Unguentum mercuriale mit oder 
obne Exir. hyoscyami oder belladonnae einreiben,() oft lasse ieh auch nur einrei- 
ben. Travsss hält Quecksilber fast für ein Specificum: [dass aber Salivation ent- 
stehen müsse, wenn das Quecksilber gut wirken soll, wie namentlich Engländer 
meinen, ist nicht gegründet.] Sollte die Iritis eine I. mercurialis sein, so darf man 
natürlich nichts Mercurielles geben, sondern muss gerade Antidota reichen (s. Oph- 
thalmia mercurialis,. — Nimmt die Entzündung ab, wollen sich aber Ausschwitzun- 
gen im Parenchyme der Iris und Adhäsionen bilden, so suche man die Iris oft ın 
Bewegung zu setzen, damit entstandene Verklebung sofort wieder getrennt, völlige 
Verwachsung mithin verhütet werde. Dies bewirke man durch Hyoscyamus und 
Belladonna, nicht durch öfteren Wechsel von Licht und Dunkel, da auch jetzt 
noch das Licht zu reizend wirkt. Einreibungen einer Salbe von Mercur. solubil. 
Hahnemanni 9] und Unguentum simplex 3jj, wochenlang in die nächste Umgebung 
des Auges gemacht, sah ich treffliche Dienste. leisten. Auch lasse ich wohl etwas 
Quecksilber-Salbe, etwas Salbe aus Mercur. praecip. ruber mit dem Pinsel auf 
den Augapfel streichen, später eine Auflösng von Mercur. sublimat. corrosiv. gr.] 
in Aqua destillata 3jv—vj eintröpfeln, dem ich auch wohl Extr. hyoscyami 3] —jj 
zusetze. — 5) [Üarmıcuaeu zuerst wandte das Oleum terebinthinae gegen Iritis sy- 
philitica an. 3: Ol. terebinth.rectif. 3j, Vitelik ovi No.1. tere simul et adde gradatim 
Emulsionis amygdalinae 3jv, Syrup. cort. aurant. 3jj, Spirit. lavendulae composit. 3ß 
Olei cinamomi gtt.jv MS. 2—3mal täglich 1 Esslöffel voll. Auch GururıE @) 
hat zuweilen das Terpenthinöl gegen Iritis und Chorioideitis trefflich wirken gese- 
hen, besonders, wenn die Entzündung venerisch oder gichtisch war. Er giebt es 
3mal täglich zu 3] pro dosi mit Nitrum und Gummi arabicum, freilich daneben auch 
Quecksilber, lässt Blut und legt Empl. belladonnae auf. )] — 6) Die Behandlung 


bei Entzündung anzuwenden seien. Man hat da 
übersehen, dass,wie schon dieAlten sagten, Hyoseya- 
mus und auch Digitalis keine erhitzende Mittel 
sind! die Narcotlica wirken sehr verschieden, und 
Hyoscyamus namentlich wird auch gegen manche 
Lungenentzündung mit Nutzen gegeben. 

4) Vgl. Himly a.a.0. [Andere empfehlen 
gegen die Schmerzen Einreiben von Opium mit 
Speichel, mit Ung. mercuriale.] 

2) S. oben Augenentzündung: allgemeine Cur. 

5) S. Johnson’s Medical and Surgical Re- 
view 1829 p. 525. 


4) Flarer, Professor zu Pavia (s. Bulletin 
de Therapie T.. XII. p. 266) fand das Mittel wirk- 
sam gegen chronische und subacute Jritis rheuma- 
tica, arthritica, traumafica, z.B. nach Staarope- 
rationen entstandene, auch wenn Keratitis u. Hy- 
popyon dabei waren. Er gab EB Ol.terebinth. EIR 
Vitell. ovor. 3j, Emuls. amygdalar. 3jv, Syrup. 
cort. auranl. Zi’ Essent. cinnamom. git. jj —jv: 
M,S. Esslöffelweise in einem Tage z.n. Man 
kann auch 38—34 auf 6—8 Unzen Vehikel täg- 
lich in 3 Malen -nehmen lassen, Die Verdauungs- 
beschwerden, die es wohl hervorbringen kann, da 


der Iris, 117 


der Nachkrankheiten s.b. Synechia, Synizesis, Cataracta, Staphyloma u. s. w. Die 
gegen dieselben vorzunehmenden Operationen dürfen erst dann gemacht werden, 
wenn die Iritis selbst völlig verschwunden ist,-nach mehreren Monaten. — 7) Das 
Hypopyon erfordert in der Regel keine besondere Behandlung, da der Eiter von 
selbst bei fortdauernder, entzündungswidriger Behandlung durch Resorption ver- 
schwindet. Drohet Platzen der Cornea, so muss die Punction derselben vorgenom- 
nommen werden. S. hierüber Cur des Hypopyon bei Secretio humoris aquei perversa. 
8) Auswüchse, Kondylome erfordern die Behandlung der Grundkrankheit, syphili- 
tische z.B. eine gründliche Quecksilbereur, bei der sie welk werden, zusammen- 
schrumpfen und verschwinden. — 9) Die Behandlung gleichzeitig vorhandener Ent- 
zündung der Membran der wässerigen Feuchtigkeit s. bei dieser. — 10) Als auflö- 
sendes Mittel gegen plastische sowohl, als wie gegen purulente Exsudate haben 
Scumauz, v.Ammon, Cuerıus u.A. den inneren Gebrauch der Radix senegae sehr 
empfohlen; ausserdem hat man wohl noch angerathen den innern Gebrauch der 
Rad. arnicae, sarsaparillae, der Hba. digitalis, des Decoctum Zittmanni, des Tarta- 
rus stibiatus, Mercur. dulc., sublimat. corrosiv., praecip. ruber, Natron und Kali, 
Natron hydrijodin., Oleum jecoris Aselli, ein Brechmittel, das Oleum terebin- 
thinae, Empl. vesicator. perpet. Janini, Empl. oder Ungt. antimoniale im Nacken, 
Fussbäder, welche Derivantıa jedoch mit Vorsicht und nicht bei allen Arten anzu- 
wenden sind, da sie manchen Kranken zu sehr reizen oder erkälten. — 11) v. Am- 
mon hat neuerdings wieder die Baryta muriatica und Hba. cicutae gerühmt, nicht 
bloss zur Heilung der scrofulösen Iritis, sondern überhaupt dann, wenn ihr vor- 
derer Ueberzug leidet: x. Baryt. muriat. 38 solve in Ag. laurocerasi 3], Extr. cicu- 
tae gr.x MS. 2mal täglich 8 Tropfen, jeden Tag um 1 Tropfen zu steigen. Es soll 
dies langsam, aber sicher wirken, wenn die Antiphlogistica nichts leisteten. Den 
Tartarus stibiatus, aufgelöset in Wasser, in Decoct. graminis oder ın einem ande- 
ren, der Grundkrankheit angemessenen Vehikel, täglich zu gr. jj—jjj und steigend 
gegeben, empfiehlt er gegen die rheumatische Art, Andere das Colchicum autu- 
mnale. — 12) Tonica werden von Manchen als Nachcur angerathen und sind al- 
lerdings bei allgemeiner Körperschwäche, Kachexie, lang gedauerter Gicht, Syphi- 
lis, Scrofeln oder Hautausschlägen zweckmässig zur Verhütung von Recidiven.] 


V. Sarkoma, Polypus et Kondyloma iridis, die Fleischge- 
schwulst, der Polyp und das Kondylom_ der Iris. 

Abgebildet von BEER Thll. Taf. II. Fig.4.; von SAUNDERS Taf. I. Fig. 1.2.; von RITTERICH 
(Jährliche Beiträge (Taf. I. Fig.5,6.; von WELLER Taf.IV, Fig.6.; v. Ammon (De iritide) Taf. I. 
Fig. 4. 6.7.8. k 

[Schwammige, fleischige, polypenartige, gelbe, rothbraune, röthliche, graue, 
gelbbraune Gewächse kommen selten an der Iris vor. Sie haben bald eine gleich- 
förmige, bald eine körnige, himbeerartige (Rırrerıcn) Oberfläche. Ihre Grösse ist 


so grosse Dosen mehr auf den Darmkanal, als 
auf die Nieren wirken, werden am besien durch 


Zusatz einiger Grane- basisch kohlensauren Na- 
trons verhütet.] _ 


118 


Fehler der Production der Iris, 


verschieden, meistens nur wie die eines Stecknadelknopfes. Syzeı sah in Meckev’s 
Sammlung ein polypöses Gewächs die Pupille verdecken, Rırrrrıcn ein gelblich- 
graues Sarkom von der Grösse einer Erbse am unteren Pupillenrande sitzen, wel- 
ches von varicösen Gefässen überzogen war und fast die ganze Augenkammer an- 
füllte. — Hahnenkammförmige Kondylome zeigen sich zuweilen während einer Jri- 
tis syphylitica (s. Iritis und Ophthalmia venerea.) Sie sind aber auch als Wirkung 
allgemeinner Syphylis ohne Entzündung beachtet worden, entstehend als roth- 
braune, höckerige Knötchen. ] 


VI. 


[In krebsigen und in markschwammigen Augen enthält mitunter die Iris Kno- 
chenschuppchen. Wauter sah aber Z2mal ohne solche Mischungsfehler die Iris 
verknöchert: Das eine Mal bildete die Ossification in beiden Augen einen 3° lan- 
gen knöchernen Kegel, der mit seiner Spitze an der Linsenkapsel befestigt war. 
Vermuthlich war dies Wirkung einer Iritis und Synechia posterior: die aus plasti- 
scher Lymphe bestehenden Stränge hatten nach und nach Knochensubstanz in sich 
aufgenommen. ] 


vi. 


Ossificatio iridis, die Verknöcherung der Iris. 


Decoloratio (Dyschroia) iridis, 
Schriften. 


Sımon Porrıus De coloribus oculi. Florent. 1550. 4. 
PLEMmPIUS In seiner Ophthalmographia. Lovanii 1648. p. 18. 
CANSTATT In den Annales de Medecine belge. 1835. Mars, (Schmidt’s Jahrb. Suppl.I. S.435.) 


Von der krankhaften Färbung, welche die Iris durch Entzündung bekommt, 
war bei Iritis schon die Rede; vom angeborenen Mangel ihres Pigments, d.h. 
von der Weisssucht, wird bei den Krankheiten der Chorioidea gehandelt werden. — 
Die Farbe der Iris ändert sich auch wohl mit den Jahren, so dass die stahlgraue 
(— hellblaue, bestimmt kornblumenblaue, sah ich bei Neugeborenen nie —) oft 
braun wird, zuweilen partiell, so dass schmale oder breite Segmente von brauner 
Farbe auf grauem Grunde entstehen, zuweilen symmetrisch, und bald in einem 
bald in beiden Augen. Im hohen Alter werden die Regenbogenhäute blasser, wie 
die Haare weiss werden. Der Neugeborere hat unbestimmt gefärbte, trüb-dunkele 
Augen; erst nach und nach wird die Farbe entschieden. Gefleckte Iris@) findet 


die Verfärbung der Iris. 


1) Canstatt, welcher die Ursache der Ver- 
färbung durch Iritis nicht allein in der Ablagerung 
verschieden gefärbter plastischer Lymphe in’s Ge- 
webe der Iris, sondern auch in Pigment - Abson- 
derung sucht, hält es, wegen der mannichfachen 
angeborenen Färbung der Iris, zwar für schwer, 
die krankhafte allein zur Diagnosis der verschie- 
denen Arten der Iritis zu benutzen; jedoch scheint 
ihm Iritis syphilitica durch braunröthliche Fär- 
bung, namentlich des inneren Iris- Ringes, J, ar- 
thritica in der Regel durch Bleifarbe sich aus- 
zuzeichnen. — Nach Jüngken sind die rheu- 
matischen Exsudate in der Pupille weiss, 
die syphilitischen braunroth, 


2) Osborne (im Dublin Journal 1835. March) 
berichtet über einen Mann, dessen Irides auf licht- 
gelbem Grunde eine Menge runder, röthlichbrauner 
Flecken, wie die einer Schildkrötenschale halten: 
seine 15 Brüder und 5 Schwestern (allevon einem 
Elternpaare), seine Mutter, deren 4 Geschwister 
und die ganze Familie seiner Grossmutter hatten 
denselben angeborenen Fehler. — Die an einer 
und derselben Iris befindlichen Schattirungen, Flecken 
könnten denjenigen Arzt, der zum ersten Male das 
Auge betrachtet, wohl verleiten, eine Iritis anzu- 
nehmen. wenn er die ührigen Zeichen nicht ke- 
rücksichtigt. 
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man zuweilen zusammen mit scheckigen Augenbrauen und Wimpern; mitunter ist 
die eine Hälfte hell, die andere dunkelbraun; der äussere Ring ist häufig etwas 
dunkeler, als der innere, ein anderes Mal die Iris des einen Augapfels nicht so ge- 
färbt, als die des andern, [z.B. die eine blau, die andere braun (Boreıuı 2mal() 
die eine dunkelpommeranzenfarbig, die andere blau (Syser.)®] 


[Giebt es eine Trichiasis iridis? Einem Klempner drang ein Draht durch die Cornea hin- 
durch etwa # Zoll tief in’s Auge; die wässerige Feuchtigkeit lief aus, Eingenommenheit des Kopfes, 
Schwindel, Erbrechen, Augenentzündung, Verdunkelung der zerrissenen Linsenkapsel, theilweise hin- 
tere Synechie, ungleiche Pupille nach Anwendung eines Mydriaticum waren die nächsten Folgen. Vier 
bis sechs Wochen nach dem Unfalle und lange nach dem Verschwinden der Entzündung fand der ihn 
‚von Anfang an behandelnde Arzt 5 Haare von verschiedener Länge, deren eines, dem inneren Pupillar- 
rande nahe und in der unteren Hälfte aus der Iris hervorragte und bis zum oberen Ciliarrande hin 
frei auf der Iris lag, während die vier anderen in der hinteren Augenkammer, zwei von ihnen durch 
die Pupille nach aussen hervorgetreien waren, zwei andere kürzere dagegen auf einem Wärzchen der 
zerrissenen und verdunkelten Kapselwand sassen. Die so von GunpLacHh, K. Hımıy und RurtE ge- 
sehenen Haare wurden für daselhst entstandene gehalten (laut Gunpuach bei StiLuLıne in HoL- 
scuer’s Annalen BdIV. (1839.) Hft 3, abgebildet Hft 4, und Rurrz in v. Ammon’s Monatsschrift Bd U. 
(1839.) Hfi1.5 Himly namentlich soll an der Hinterfläche der Iris eine Geschwulst vermuthet ha- 
ben, aus der das Haar entsprossen. Während nun für diese Annahme sprechen theils das so späte 
Erscheinen der Haare, theils das, vom ersten Arzte zu verschiedenen Zeiten beobachtete, offenbare 
Wachsen derselben der Länge nach, theils eine Empfindung des Kranken, als würde das Innere des 
Auges mit einer Nadel gereizt, zu einer Zeit, als das eine Haar den äusseren Irisrand erreicht hatte, 
die aber aufhörte, nachdem sich seine Spitze gebogen und auf die ‚Iris gelegt, theils ein, bei den 
Krankheiten der Linsenkapsel als problematische Trichiasis capsulae erwähntes Gegenstück, welches, 
wie es scheint (— das Original kennt der Herausgeber nicht — ), ohne äussere Trennung des 
Ausammenhanges entstanden war, theils eie Erzeugung anderer Aftergebilde im Auge, der Entozoen, 
so hat doch Srıruına die Meinung aufgestellt, die Haare seien hineingetriebene Wimpern (er 
fand auch nur noch drei) und hierfür angeführt, theils die Möglichkeit solchen Hineintreibens, die aus 
Lercne’s Beobachtung in v. Ammon’s Zeitschrift Bd V. H.2.3. hervorgeht, theils die grosse Aehnlich- 
keit dieser Haare mit Wimpern, theils dass das Haar auf der Iris zwei völlig freie Enden, deren eines, 
das Wurzelende, jedoch ohne Zwiebel ist, die aufgesogen sein soll und nirgends einen Anheftungspunct | 
hat, theils den Mangel an anderen Haarbildungen im Auge.] 


Fünftes Kapitel. 
&Gefäss- Erweiterungen in der Iris. 
Varicositas iridis, die Varicosität der Iris, 
Abgebildet von v. AmMon Klin. Darstell. Thi I. Taf. XV. Fig. 2. 


[ Von übermässiger Auftreibung, Erschlaffung, Erweiterung der Venen der Iris 
herrührende, blaue Geschwülste, welche in die vordere Augenkammer hineinragen, 


1) S. dessen Hist. et Obs. med. physic. Fran- 2) 2.2.0. 8.46] 
cof. 1670, Cent, II, Obs, 63. Cent, IP. 


120 Fehler der Bewegung 


zuweilen die Hornhaut berühren, sind entweder von Anfang an oder nach und nach 
in Gesellschaft ähnlicher Geschwülste in anderen Häuten des Auges: sie bilden dann 
mit diesen den Cirsophthalmos. Am häufigsten sind sie Folge arthritischer oder hä- 
morrhoidalischer Augenentzündung, welche vorzüglich die Iris affıcirte. S. das Wei- 
tere bei Cirsophthalmos, bei O. arthritica u. haemorrhoidalis, bei Iritis.] 


Sechstes Kapitel. 
Fehler der Bewegung der Iris. 


I. Immobilitas üridis, die Unbeweglichkeit der Iris. 


Symptome. — Die Unbeweglichkeit der Iris äussert sich theils durch eine 
starre, unbewegliche Pupille, theils durch eine Unbeweglichkeit der Fasern des 
Netzwerkes der Iris selbst, von der eben jene Veränderlichkeit des Standes ihres 
Pupillarrandes abhängt. Da jene Wirkung am deutlichsten wahrzunehmen ist, so 
wird auch in der Regel nur auf sie geachtet. Um diese zu erkennen, dazu bedarf 
es schon grösserer Aufmerksamkeit, oft der Betrachtung durch die Loupe. Die 
Unbeweglichkeit des Pupillarrandes kann total, sie kann partiell sein. Im 
letzteren Falle verliert die Pupille ihre runde Gestalt, wird sie eckig. Dies bemerkt 
man am deutlichsten, wenn man das Auge abwechselnd beleuchtet und beschattet, 
wenn man das andere Auge schliesst und öffnet, oder wenn man Extr. hyoscyami 
eintröpfelt. Bei der totalen Unbeweglichkeit des Pupillarrandes, z.B. bei der Syni- 
zesis, kann man doch zuweilen noch jene inneren, kleinen Bewegungen der Fasern, 
Maschen des Iris-Gewebes, besonders gegen den äusseren Rand hin, sehen. Im 
höchsten Grade fehlt aber auch diese und die ganze Iris ist eine einzige, straffe 
Membran. Der geringste Grad der Unbeweglichkeit der Iris hat auf das Sehen 
kaum oder gar keinen Einfluss, der höhere und höchste schwächt aber das deutli- 
che Sehvermögen. 

Ursachen und Arten. — 1) Eine häufige Ursache ist Adhäsion der Iris, 
eine Synechie oder eine Synizesis oder ein Prolapsus der Iris. S. diese und Iritis. — 
2) Wenn die innere Beweglichkeit fehlt, so ist durch Iritis der ganze Bau verän- 
dert worden: die Iris hat das strahlige und netzförmige Ansehen verloren, ist mem- 
branös; sie ist entweder von einer Pseudomembran überzogen oder die einzelnen 
Fasern und Maschen sind abnorm durch plastische Lymphe mit einander verbunden, 
welche zwischen ihnen sich gebildet hat, sie ist dadurch verdickt, übernährt, wie 
ein Stück Fell. Dabei ist auch die Farbe verändert. Aber wenn die Iritis auch 
noch nicht exsudativ ist, leidet doch die Beweglichkeit der Iris schon durch Ueber- 
füllung mit Blut, durch wulstige Anschwellung. Vgl. Iritis. Bei dieser, wie bei der 
ersten Art, ist zuweilen die Pupille weit, zuweilen eng. — 3) Die Iris ist ge- 
lähmt durch Dehnung, Quetschung, z.B. durch einen sehr grossen Staar, der sich 
durch sie hindurch zwängte, oder durch Verletzung bedeutender Ciliar-Nerven, auch 
bei Augenoperationen, durch Narcotica und andere Stoffe, durch Lähmung der 
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Hirnthätigkeit u.a. 5. Mydriasis. Zuweilen ist die Paralysıs Folge eines Leidens 
des :Ganglion ophthalmicum und begleitet sie die Amaurosis, das Glaukom., — 
4) Eine jegliche Mydriasis und Myosis ist mit einer, wenn auch unbedeuten- 
den Unbeweglichkeit der Iris verbunden. — 5) Die Iris ist ganz gesund, aber die 
Linse ist krank, kuglicht, übermässig dick und sperrt den PUR OR SU aus ein- 
ander, bewirkt also zugleich Mydriasis. 

Unbeweglichkeit Her Iris ist also nur Symptom vielfaeher Krankheiten, verdient 
aber, wegen ihres Einflusses auf die Diagnosis derselben, besondere Beachtung. 

Prognosis und Cur s. bei den angegebenen Krankheiten. 


und Jridodonesis W 


I. Mobilitas nimia wridis; Hippus | die 
übermässige Beweglichkeit der Iris, die *Öscillation, und 
das Schwanken der Iris. Franz. Oscillation de la pupille. 


Engl. Undulatory motions of the üris. 
Schriften. 


BECAUET Ueber das Zittern der Iris, den Vorfall der Linse und Zurückbringen derselben. Im 


Journal general de Medecine. Paris. Tome XXVII. No.134. (In Harles Journal Bd Il. St. 1.) 


Symptome und Ursachen. — Die. Beweglichkeit der Iris ist übermässig 
gross. Sie kann sein: 

4) Hippus, eine äusserst fasch wechselnde Erweiterung und Verengerung der 
Pupille, also eine zu grosse Beweglichkeit der Iris gegen ihre Peripherie und ihr 
Centrum hin. In einem und demselben Lichte zieht sich die menschliche Iris, 
wie die der Papageien, bald zusammen, bald erschlafft sie: Dieser seltene Fehler 
ist meistens in Gesellschaft von Nystagmus, einer ähnlichen krankhaften Bewegung 
des ganzen Augapfels, und immer Zeichen gesteigerter Sensibilität des Auges. 
[Der Willkür unterworfene Beweglichkeit der Iris ist sehr selten, als angeborene 
Anomalie, vorgekommen, z.B. bei dem berühmten Fowrana.@ Vermuthlich gehen 
dann Aeste vom .N. oculomotorius geradeswegs zur Iris, ohne das Ganglion ophthal- 
micum zu berühren. ] 

2) Iridodonesis. Man sieht: die Iris von vorn nach hinten und von hinten 
nach vorn schwanken, sobald der Mensch den Augapfel bewegt. Am deutlichsten 
lässt es sich von der Seite sehen. Fehlende Anspannung der Iris am Giliarringe, 


1) Von 9 LQug und m Sovmoıg, das Schwanken, 

2) [Laut Bellingeri in Omodei Annali 
universali di Medicina, 1834. Maggio et Giugno, 

3) Nach einem Aufsatze in der London Me- 
dical Gazette 14. Aug. 1830. (Froriep’s Notizen 
1831. Bd XXIX. No.3.) wird das Schwanken der 
Iris durch eine Irritation oder Verletzung 
eines oder mehrerer N.ciliares hervorge- 
bracht: „Es entsteht oft nach Operationen durch 
die Sclerotica oder durch die Cornea hindurch, 
wobei die Iris verwundet, die Sclerolica an einer 
solchen Stelle. angestochen ist, wo gerade ein Ci- 
liarnerv. liegt. Es entsteht aber auch ohne- alle 
mechanische Einwirkung, ward Z. B..neben Para- 


Himly’s Augenheilk, II, Th. 


iyse des Körpers ohne Störung des Sehvermögens 
gefunden.‘ Was nun ferner gesagt wird, schliesst 
sich an Himly’s Ableitung von mangelnder An- 
spannung an. Jener Verfasser sagt: „Auch dürfte 
zu erwägen Sein, dass die Membran der wässeri- 
gen Feuchtigkeit nicht allein dem Zwecke der Ab- 
sonderung und Aufsaugung zu dienen scheint, son- 
dern auch wohl der Iris dieselbe Unterstützung, 
"wie eine Fascia den Muskeln, gewährt.‘‘ Anato- 
mische Untersuchungen sind zum Feststellen der 
Theorie nöthig. v.Ammon hat den Fehler bei 
Atrophie der Iris, wegen. Verdünnung. der- 
selben u. nach chronischer Iritis bemerkt: 
Diese hat dann vielleicht die Iris und Membran 


(16) 
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Erschlaffung derselben [auch des serösen Ueberzuges, des Ciliarringes,] ist eine Ur- 
sache dieses Fehlers, in anderen Fällen aber Mangel der Linse, seltener Verringe- 
rung der Menge des Glaskörpers, also eines gehörigen Gegenhaltes von hinten. 
Becaver hat, als Familienfehler, ein Vorschiessen und Zurückweichen der Linse 
und der Iris beschrieben. Er meint, viel zu allgemein, Schwanken der Iris rühre 
immer von Verminderung der Menge und Consistenz des Glaskörpers her: derselbe 
wird, nach ihm, fast kugelrund, verliert seine tellerförmige Grube und lässt die 
Linse gegen die Iris vorfallen, Glaskörper und Linse werden bei den Bewegungen 
des Auges hin und her geworfen und somit die Iris von hinten nach vorn und von 
vorn nach hinten in Zittern versetzt: die Iridodonesis soll gewöhnlich nach dem 
7. Jahre ohne Vorboten eintreten, von bedeutender Kurzsichtigkeit begleitet sein, 
ah noch vor dem 35. Lebensjahre soll Blindheit erfolgen. 

Prognosis und Gur. — /Hippus verhält sich, wie Nystagmus und wie die 
mit diösaın verbundenen allgemeinen krampfigen Krankheiten. Iridodonesis ist ein 
ineurabeler Fehler. ] 


Siebentes Kapitel. 
Abnormitäten der Pupille. 


I. Mydriasis (Platycoria), die krankhafte Erweiterung der 
Pupille. Franz. Dilatation de la pupille. Engl. Dilatation of the pupil. 


Schriften. 


CHrIST. VATER Diss. De visus laesionibus, in specie de Myosi et Mydriasi. Viteb. 1706. 4. 

B. D. MaucHarT Diss. De mydriasi. Tubing. 1745. 4. (Reuss Diss. sel. Tubing. Vel, VI. 

O. KUNHARDF Ueber Mydriasis. Erlangen 1832. 

WERNECK In Clarus und Radius Wöchentlichen Beiträgen Bd III. No. 9. 

K. CANnSTATT Beiträge zur Pathologie der Mydriasis und anderer Neurosen des Nervus trigemi- 
nus und des Nervus oculomotorius. In v.Ammon’s Monatsschrift 1839. Bd V. H.2. S.97 ff. . 

So ferner die über Mydriatica handelnden Schriften in der Einleitung $.IV. Anmerkung. 


Symptome und Ursachen. — Mydriasis nennt man eine krankhafte Erwei- 
terung der Pupille, verbunden mit verminderter oder völlig aufgehobener Beweg- 
lichkeit derselben. In der Grösse der Pupille herrscht manche Verschiedenheit nach 
der Constitution des Menschen. Je geringer die Sensibilität ist, um so weiter 
pflegt die Pupille zu sein; Menschen mit sanguinischem und cholerischem Tempe- 
ramente haben meistens eine engere Pupille, als phlegmatische und melancholische; 
desgleichen haben braune Augen meistens eine engere, als blaue und graue, wahr- 
scheinlich, weil bei jenen das Gefässsystem mehr entwickelt ist, wie die grössere 
Menge des abgesonderten Pigments nachweiset. 

Eigentlich krankhafte Erweiterung der Pupille ist Symptom verschiedener Lei- 
den: 1) Das Sehloch wird mechanisch erweitert durch Vergrösserung der Linse, 
der wässerigen Feuchtigkeit, besonders am Ciliar- funditur et dilatatur, aciesque ejus hebetescit ac 
ringe, aufgelockeri, erschlafft.] pene caligat.“ Celsus Lib. VII. Sect.7. Pla- 

1) „Muögıacız Graeci vocant. Pupilla dif- | fycoria von x%arug, breit, u. xoen, die Pupille. 
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einen kuglichten Staar, durch Wassersucht der Augenkammern oder des Glaskör- 
pers, durch Markschwamm, durch einen Prolapsus lentis, wenn die gelösete Linse 
zufällig in der Pupille stecken bleibt, [durch Verwachsung des Pupillarrandes mit 
dem Rande der' Linsenkapsel, dem Ciliarkörper, während die Pupille eben erweitert 
war.] — 2) Es wird erweitert durch gewisse narcotische Pflanzen, die einen 
eigenthümlichen, specifisch auf die Iris einwirkenden, Stoff, Mydriaticum s. My- 
drias, enthalten müssen, da ihnen verwandte Pflanzen dennoch nicht diese 
Wirkung äussern. Vgl. hierüber die Einleitung 8.IV. Anmerkung. Sie wirken so, 
als Solution des Extractes eingetröpfelt, als Einreibung des Extractes um’s Auge 
herum, als Pflaster eben dahin gelegt, [Hyoscyamus und Belladonna auch, wenn sie 
in grossen Dosen in den Magen gebracht, oder wenn sie längere Zeit im Munde 
gehalten werden, Coniin als Dunst.]® Mydriatisch wirken ebenso Blei-Vergif- 
tungen, sehr grosse Dosen von Zink, von bitteren Mitteln, von Kampher, 
S. die Einleitung $. XLI. — 3) Die Pupille wird erweitert durch allgemeine Krank- 
heiten mit übermässiger Irritabilität, z.B. bei Kindern; welche zu Krämpfen 
geneigt sind, mit oder ohne Würmer, denn dass letztere für sich Mydriasis er- 
zeugten, ist ein unbegründerter Glaube (Wurm-Kinder sind aber leicht krampfig); 
bei Apoplexie, bei mancher Asphyxie, z.B. der durch Kohlendunst bemerkten. — 
4) Dasselbe ist der Fall wegen Lähmung der Ciliar-Nerven® bei einer Art 
von Amblyopie und Amaurosis, bei Glaukom, [zuweilen bei Hämeralo- 
pie, entweder weil diejenige Ursache, die die Amaurosis, das Glaukom, die Hä- 
meralopie herbeigeführt hatte, sich auch auf die Giliarnerven unmittelbar geworfen 
hat, oder wegen Druckes auf dieselben, z.B. durch die entzündete, varicöse Cho- 
rioidea, durch Wassersucht des Glaskörpers, der Augenkammern, oder durch Er- 
krankung solcher Hirntheile, von denen die Ciliarnerven entspringen, Desorganisa- 
tionen des N. oculomotorius, des irigeminus und deren Ursprungsstellen, Hydrops 
cerebri.] — 5) Sie kann durch Verwundung der Ciliarnerven entstehen, z.B. 
bei Staaroperationen, bei künstlichen Pupillenbildungen, [durch Verwundung des 
N. supraorbitalis und anderer Zweige des Zrigeminus, wegen des Antheils desselben 
am Ganglion ophthalmicum und der Uebertragung der Lähmung auf den bewegen- 
den Theil des Ganglion, den es vom N. vculomotorius erhält. ® — 6) Man hat bei 
Neuralgien des N. nasalis, supra-orbitalis, frontalis zuweilen Mydria- 
sis wahrgenommen, z.B. in Gefolge einer Neuralgia intermittens mit starkem Froste 


1) Folgende, dem Herausgeber vom K. 
Hannov. Leib- Arzte Spangenberg mitgetheilte, 


haiten, Vgl. damit des Verfassers Besorgniss 
BdI. S.22. Note 1: 


Thatsache verdient die Beachtung der Militär- u, 
Gerichtsärzte: Das häufige Vorkommen der My- 
driasis bei Osnabrückschen Militärpflichtigen er- 
regte Verdacht; man nahm sie desshalb in’s Hospi- 
tal auf und alle Effecten ihnen ab; allein dem- 
ungeachtet dauerte das Uebel fort, bis warme Bä- 
der ihm plötzlich abhalfen, und nun die Betrüger 
gestanden, auf Anrathen eines Thierarztes Bella- 
donna - Extract angewandt zu haben, welches sie 
unter dem Nagel der grossen Zehen verborgen 


2) Warnatz nemt (in Schmidt’s Jahrb. 
1842. H. 2. S. 256.) Masturbation eine häufige Ur- 
sache. 

3) Wegen der Verbreitung des NV. frigeminus 
in der Conjunctiva und wegen der Reflexion auf 
den Bewegungsnerven wiıkt z.B. die Cauterisa- 
tion der Conjunctiva, wegen Uebertragung vom 
N.nasociliaris her, wirken starke Niesmitiel und 
andere Reizung der inneren Nasenfläche vorüber- 
gehend mydrialisch. 
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zu bestimmten Zeiten; Rosas sah sie mit achttägigem Typus.] — 7) Sie entsteht 
zuweilen durch Quetschung der Iris und darauf folgende Lähmung dersel- 
ben, wenn ein grosser Staar durch die Pupille sich hindurch gezwängt hatte. Vgl. 
Extraction des Staars, Vorfall der Linse. — 8) [Sie zeigt sich bei Blepharo- und 
Ophthalmoplegie, durch Lähmung, namentlich rheumatische, des N. oculomoto- 
rius.] — 9) Durch langen Aufenthalt im Dunkeln, z.B. in Ensteren Gefängnissen, 
HR die Pupille nlibend weit durch eine Contractura’ iridis e consuetudine. — 
40) Wenn man das eine Auge schliesst, so erweitert sich die Pupille des anderen. 
Dasselbe ist bleibend der Fall, wenn das eine Auge blind ist. Daher haben Ein- 
äugige ihr sehendes Auge vor zu blendendem Lichte zu bewahren. [Dass das letz- 
tere bloss von der Mydriasis herrührt, nicht von einem--Leiden der Retina, wird 
dann klar, wenn der Mensch durch ein kleines Loch in einem Stückchen Papiere 
deutlicher sieht. ] 

Prognosis und Gur. — Sie richten sich nach: den ursächlichen Momenten 
der Grundkrankheit, nach der Möglichkeit, diese durch Arzneimittel oder durch, 
Operation zu heben. Während der Cur muss der Kranke sich vor starkem Lichte 
in Acht nehmen, bei bedeutenderem Grade einen Augenschirm oder Flor tragen. 
Die Mydriasis durch Narcotica vergeht nach und nach von: selbst: Heısz empfiehlt 
Eintröpfeln concentrirten Tabacks-Decocts. — [Gegen die idiopathische, durch Läh- 
mung des N. oculomotorius entstandene, sind empfohlen worden Eintröpfeln von 
Athoil Ammonium-Dämpfe, Cauterisation der Cornea, Lisrranc, SERRE, Sanson, 
Verreav.|(2) Souseıran und Turnwzurs halten das Aconitin für ein, die Pupille 
verengerndes Mittel. Eine von ihm für idiopathisch gehaltene Lähmung. der Iris 
heilte Kocuanowskı®) durch Secale cornutum gr.jjj 4mal täglich als Pulver, ge- 


reichliche Absonderung von Nasenschleim, von Thrä- 
nen, Schmerzen in Wange und Stirn, Anschwel- 
lung der Haargefässe, Verengerung der Pupille, 
Lichtscheu, bei manchen Erbrechen; in schlimmen 
Fällen müsse man Entzündung der Cornea absicht- 
lich hervorrufen, indem man das Mittel tiefere 
Schorfe bilden lasse. Auch durch eine eingesto- 
chene Nadel die Iris zu reizen („titillation de 
Viris“) hat er vorgeschlagen; Canstatt fand 
dies, sogar wenn‘ die Nadel erhitzt worden, an 
Kaninchen zwecklos, wohl aber sah er bei ihnen 


1) Rosas theilt die Mydriasis ein in 1) M. 
spastica und 2) M.paralytica; Canstatt in 1) 
idiopathica n. oculomotorii; 2) sympathica e neu- 
ralgia n. trigemini;. 3) sympathica e neuralgia 
n. optici s. amaurotica; 4) abdominalis s. nervi 
sympathici. — Physiologie und Anatomie können 
in der Mydriasis nur entweder ein mechanisches 
Aufsperren der Pupille oder eine Unthätigkeit der 
Iris erkennen. Auf welche Weise obige entfernte 
Ursachen diese hervorbringen, ist in der That noch 
nicht völlig erforscht. 


2) Serre (s. Bulletin de Therapie T. VII. 
Livr. 4.) betupft den untersten Rand der Cornea 
so lange mit Höllenstein, bis die Stelle trübe wird, 
und wäscht dann das Auge mit Wasser ab, San- 
son wendet den Höllensteinring im Umfange der 
Cornea an (vgl. Pannus, Cur). Ersterer behaup- 
tet (T. XII. Livr.1.2.), wenn man die Cornea 
nach und nach in ihrem Umfange an 5—-6 Stellen 
mit Höllenstein' betupfe, so gebe sie der Iris ihre 
Contractilität wieder, ohne eigentlich eine Ent- 
zündung- der Cörnea zu bewirken, das Aetzen er- 
rege bloss ein Fieber im Auge, setze dessen Ner- 
ven und Gefäss-Apparat in Thätigkeit, hewirke 


die Pupille verengert werden durch Anwendung 
der Keil’schen electro-magnetischen Rotations- 
Maschine, deren einer Pol auf die Stirn, der an-_ 
dere auf eine, der Cornea nahe liegende, Stelle 
der Sclerotica angebracht wurde; er hält dies für 
das kräftigste und gefahrloseste Mittel. 

3) Die Mydriasis kam bei einer Frau vor, die 
an Hämorrhoiden 'und' unregelmässiger Menstrua- 
tion litt; ‘da alle gegen Hämorrhoiden gerichtete 
Mittel nichts wirkten, so erklärte er das Uebel für 
idiopathisch. S. Memoiren der Warschauer Medie. 
Gesellschaft 1837, auch in Sachs’ Medie, Central- 
Zeitung 1838. Dasselbe Mittel ward alle 3 Stun- 
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stiegen bis zu Ij. pro, dosi. — Rheumatische Mydriasis, vermuthlich durch Ent- 
zündung oder serösen Erguss im Neurileme des N. oculomotorius entstanden, erfor- 
dert antirheumatische Rehandlung, besonders Hautreize, auch Moxen in die Gegend 
des Foramen infra- und supra-orbitale; J. N. Fıscner gab auch Extr. pulsatillae ni- 
gricantis.]9 


U. Myosis,® (Phthisis pupillae, Spasmus iridis, Iridospas- 
mus,) die krankhafte Verengerung der Pupille; Franz. Re- 
irecissement de la pupille, Myosie; Engl. Unnatural 
contraciion of the pupil. 


Schriften. 

CHRIST. VATER Diss. de visus laesionibus, in specie de myosi et. mydriasi. Viteb, 1706. 4. 

C. BEur Diss. de spasmo iridis. Halae 1817. 

Symptome und Ursachen. — Myosis ist der, der Mydriasis entgegengesetzte 
Fehler: die Pupille ist zu eng und dabei die Beweglichkeit der Iris, wie dort, ver- 
ringert, weil die Iris-Fasern in einer zu kleinen‘ Ausdehnung vibriren. Die Grösse 
der Pupille ist sehr verschieden, zuweilen nur, wie die eines Stecknadelknopfes- 
Dieser Fehler hat Verschlechterung des Sehvermögens, besonders in der Dämme- 
rung zur Folge, wenn nicht, wie oft es vorkommt, zugleich Oxyopia, als willkom- 
mene Compensation der Natur, vorhanden ist. 

Myosis kann sein: 1) Ein seltener, angeborener Fehler, entstanden durch 
unvollständiges Verschwinden der Membrana pupillaris, (s. Afresia pupillae). An- 
geborene Anlage zur Myosis haben ferner diejenigen Temperamente, Beschaffen- 
heit des Körpers und der Iris, welche denen der Mydriasis entgegengesetzt 
sind: vgl. daher diese. — 2) Myosis e consuetudine entsteht bei Leuten, die 
sich sehr viel mit. kleinen glänzenden Objekten beschäftigen, z. B. bei Uhrmachern, 
Goldschmieden, Steinschneidern, Kupferstechern, Miniaturmalern, bei Menschen, 
die sich häufig des Vergrösserungsglases bedienen,® bei solchen, die sich sehr star- 
kem Lichte fortwährend aussetzen. — 3) Die Pupille ist immer enger, wenn. die 
Sensibilität des Körpers im Allgemeinen gesteigert ist, [durch Ueber- 
reiznng der N. ciliares]; daher finden wir sie bei einer Art der Amaurosis, zuwei- 
len bei Hysterischen, noch stärker bei Wasserscheuen, bei schwerem Typhus; nach 
innerem Gebrauche der Daphne Mezereum (Hawemann), grosser Dosen der Semina 
cantonici, nach örtlicher Anwendung der Nicotiana Tabacum (Heıs£), des Aconitin; 
s. Einleitung 8. XLU. — 4) Sie ist Begleiterin einer jeden Ophthalmia iyphosa; 


den zu gr.vj— Hj in Pulver-, später in Pillen- 1) S. Med. Jahrbücher des Oesterreich. Staates, 
form mit glücklichem Erfolge vonHanmann einem | Neueste Folge Bd 17. St. 2.] 

Manne gegeben, dessen eines Auge ein halbes Jahr 
nach heftiger Erkältung mydriatisch und presbyo- 
pisch .geworden.war: nach‘ 6 Wochen war: das | : 3) Ein Hauptmann, den ich behandelte, hatte 
Uebel verschwunden. Nebenbei wurde dasDrouot- durch Miniaturmalen unter dem 'Vergrösserungs- 
sche Pflaster einige Male hinter das Ohr gelegt, | glase eine solche Myosis bekoınmen, dass sie ihm 
Naphtha aceti gegen das. Auge verdunstet. 8. | beim Exerciren, bei Musterungen sehr. hinderlich 
v.Ammon’s Monatsschrift Bd II. H. 6. war. — 


2) Von wvsıv, verschliessen, 
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5) ferner einer jeden Iritis, durch Ueberfüllung mit Blut, Anschwellung des Ge- 
webes der Iris, auch wohl ungewöhnlichen Blutreiz, [einer jeden Entzündung sol- 
cher Theile, welche die Iris begränzen, der Descemetschen Haut, des Orbiculus 
eiliaris, heftiger, acuter Chorioideitis, Retinitis, Hyalıtis, Seleritis.] — 6) Auch nach 
dem Verschwinden der Entzündung kann Myosis zurückbleiben, wegen der Pro- 
ducte und Folgekrankheiten der Entzündung: die während der Iritis zu 
eng gewordene Pupille bleibt so, entweder weil die Iris selbst übernährt wurde, 
plastisches Exsudat sich zwischen ihre Fasern ergossen hatte, oder weil die Iris mit 
‘ der Linsenkapsel verwuchs, während die Pupille gerade verengt war. Totale Ad- 
häsion der Pupillarränder verhindert dann fortwährend die Iris, sich zusammen zu 
ziehen; ist die Adhäsion partiell, so wird die Pupille dadurch eckig. — 7) Die Pu- 
pille wird klein, eckig, aus der Mitte gezogen, wenn die Iris einen ar: ala 
durch die Hornhaut, seltener durch die Sclerotica erleidet. 


Prognosis und Cur. — Sie richten sich gänzlich nach .der, der Myosis zum 
Grunde liegenden Krankheit. Entfernung dieser hebt auch jene. Jedoch: ist dies 
nicht immer möglich. — Palliativ kann man durch Eintröpfeln einer Auflösung des 


Fxtr. hyoscyami oder belladonnae und durch Beschattung des Auges helfen, sobald 
die Unbeweglichkeit der Iris nicht zu bedeutend ist. Diese Mittel sind auch eine 
gute Beihülfe der Haupt-Behandlung. 


Il. Pupilla -abnormis: — excentrica (Korektopia®) et irre- 
gularis, die excentrische und die unregelmässige Pupille. 


Schriften. 

A. GESCHEIDT In v.Graefe u. v.Walther’s Journal BdXXIUJ. H. 2. 

Abgebildet von DEMOURS Taf. LXII. Fig. 3. Taf. LXIV. Fig. 1.; von OELHELIUS (in Abhdt. 
d. Schwed, Acad. d. Wissensch. Bd XXVII. Taf. II. Bd XXIX. Taf. IV.); von v. AmMmonN (Zeitschrift 
BdlI. Taf. IL. Fig.5.; von SEILER (Bildungsfehler Fig. 10.). 

Die Pupille liegt zuweilen von Geburt an nicht in der Mitte und hat auch 
nicht die gehörige Gestalt, jedoch kann sie auch eckig, verzogen werden bald nach 
der Geburt durch Ophthalmia neonatorum und ist dann von Unachtsamen mit jener 
leicht zn verwechseln, wenn nicht auf die bei letzerer gleichzeitigen Veränderungen 
der Textur der Iris geachtet wird. — [Angeborene, sehr excentrische Pupillen nach 
innen hat Demours beschrieben und abgebildet: beide Augen wurden dadurch ent- 
stellt, ihr Sehvermögen aber nicht gestört. Nach aussen und oben gleichsam ver- 
schoben sah sie BEER,® nach innen und unten nahe am Giliarringe Pornırz@ bei 
einem Mikrophthalmos; bei einem solchen fanden sie auch SEıLer und MurLLer ©) 
excentrisch, letzterer in so bedeutendem Grade, dass das Kind nicht abwärts sehen 
konnte, indem dann das untere Augenlid die tief unten liegende Pupille bedeckte. 


1) [Rosas theilt die Myosis ein in 1) spa- 4) S. Dresdener Zeitschrift (. Natur- u, Heil- 
stica, 2) paralylica.] kunde Bdil. H. 1. 8.60. 

2) Von n7xogn die Pupille, &x aus, auswärts, 5) S. Würtenbergisches Medic. Correspondenz- 
6 Toxog die Stelle. blatt Bd V. No. 14. S. 108. j 


3) S. Rosas Handbuch ThllI. S. 284. 
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Sollte dies sehr hinderlich sein, so wäre ein künstliches Ektropion wohl vorzuzie- 
hen. Der Albino Ganzer hatte eine oben befindliche Pupille. (Semer) — Eine 
ovale, senkrechte Pupille, wie bei Katzen beschrieben Top, ® Knackstept, (2 
Peıuer, © Beur,% Server. Eine solche, zum Coloboma iridis den Uebergang 
bildende Pupille unterscheidet sich dadurch von diesem, dass die Katzenpupille eine 
gleichsam verzogene, normale ist, das Colobom aber an der normalen, runden Pu- 
pille einen Längenausschnitt darstellt, in den jene Rundung übergeht. Auch der 
von Demours beschriebene, theilweise Irismangel gehört hierher. (S. Defectus iri- 
dis.)] — Eckige, gezackte Pupillen kommen nicht selten angeboren vor. Ich fand 
den Pupillarrand mehrmals bis zur Tiefe einer Linie eingekerbt, einmal siebenfach, wo- 
durch der Rand sieben kleine Bogen bildete: Bei Staarkranken ist dies, wegen des 
hellen Hintergrundes, am leichtesten bemerkbar. Es rührt her von den geschlän- 
gelten Gefässen, vielleicht wegen ungleichen Verschwindens der Pupillarhaut und 
ungleichen Zurückziehens ihrer Gefässe. (S. Ophthalm. Beob. u. Unters. S.49.) 
Häufiger als angeborene Unregelmässigkeiten, finden sich ovale, eckige, spalt- 
förmige Pupillen in Folge einer Iritis durch Erguss plastischer, noch nicht orga- 
nisirter Lymphe und durch Anschwellung des Parenchyms der Iris, vollends wenn 
eine Adhäsion des Pupillarrandes entstanden ist. — Prolapsus iridis bewirkt 
gleichfalls Excentricität und falsche Form der Pupille, so lange er nicht sich zu- 
rückgezogen hat, bleibend, wenn er zum Staphylom der Iris wird, ebenso Ablö- 
sung eines grossen Theiles der Iris vom Ciliarringe; [ausgezackt wird 
sie selten durch Vereiterung ihres Randes.] Ueber die symptomatishen 
Formveränderungen bei Iritis, Glaukom, Chorioideitis und Amaurosis s. diese. 


Oft macht der Augenarzt eine abnorme Pupille absichtlich, wenn die normale 
entweder nicht mehr vorhanden oder doch zum Hereinlassen der Lichtstrahlen 
nicht geeignet ist. Dies erreicht er durch die herrliche Operation der 


Künstlichen Pupillenbildung, Formatio pupillae artificialis 
(vicariae), s. Koremorphosis artificialis.® 


Schriften. 


Tu. WooLHoUSE In Experiences des differentes operations manuelles. Paris 1741. und in 
Mauchart Diss. de pupillae phthisi et synizesi (Haller Disp. chirurg. sel. Vol. I.). 

W. CHESELDEN In den Philosophical Transactions Vol. XXXV. Year 17283. May. June. 
No.402. und in seiner Anatomy of the human body. Ed.Ath. Appendix (auch besonders gedruckt). 
London 1732. und in den folgenden Auflagen: Erklärung zu Taf. XXXVI. Fig. 1. 


1) In den Opuscula medica societatis med. 4) In Hecker’s Literar. Annalen Bd XIII. 
Havniensis. Collectio II. p. 146. (Richter's chi- | S. 375. h 
rurg. Bibl. BdIV. S, 330.) ; 5) Von m *oon, die Pupille, und 7 woogyn, die 
2) Anatomische Beschreibung einer Missgeburt. Gestalt: Coremurphosis namte sie Wagner 
Petersb. 1791. S.9, zuerst recht gut; jedoch gehört der Zusatz „ar- 


3) Aecueil de Memoires etc. (Richters | tificialis‘ dazu. 
Chir. Bibl, Bd VIII. S. 38.) | 
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REICHENBACH Üaufelae et operationes circa extractionem cafaractae et nova melhodus syni- 
zesin operandi. Tubing.1761. . 
DEmouRSs In Recueil periodique de la societ€ de Medecine. Tome VIII. p. 321. 
DEMOURS Sur une pupille artificielle, ouverte tout aupres de la sclerotique, Paris 1801. 8. 
(Ophthalmolog. Bibliothek von Himly u. Schmidt BdIU. H.2. S. 194.) 
TocHk-CoULEON Diss. Sur les pupilles artificielles.. Paris 1803. 8. 
A. SCHMIDT u. K. HımLy In deren Bibliothek BAU. St.1. S.1. Jena 1804. 8. 
BEER Ansicht der staphylomatösen Metamorphose des Auges u. der Künstlichen Pupillenbildung. 
Wien 1805. Nachtrag dazu Wien 1806. m. Kpf. 
FORLENZE Considerations de l’operation de la pupille artificielle.. Strassb. 1805. (Nicht be- 
deutend: s. Himly’s Ophthalmolog. Bibliothek Bd III. St. 3.) 
K. Hımıy Abänderung der Nadel zur Koretodiaylysis und ihrer Führung für besondere Fälle. 
In der Ophthalmolog. Bibliothek Bd JI. St. 2. S. 153. 
C.DonEsanA Della pupilla artificiale. Milano 1809. c.tav. 8. 
BENEDICT De pupillae artificialis conformatione libellus. Lips. 1810. c. tab. (Sind die Beer- 
schen Ansichten.) 
BENJ. GIBSON Practical Observations:on the formation of the artificial pupil. Lond. 1811. 
AssaLinı Ricerche sulla pupilla artificiale. Milano 1814. In’s Deutsche übersetzt von Pö- 
nitz. Dresden 1818. 
MaAunoir Sur l’organisation de Tiris et l’operation de la pupille artifieielle. Paris 1812. 
W. Anpams Practical Observations on Ectropium, Artificial Pupil and Cataract. Lond. 1812. 
MuTER Practical Observations on various novel methods of operating on Cataract and of 
forming an Artificial Pupil, London 1813. 8. 
L. Scumip ef AUTHENRIETH Diss. De pupilla artificiali. Tubing. 1814. 
FAURE Sur une pupille artificielle. Paris 1814. 
KUNSTMANN S. Jüngken in-v.Graefe u. v.Walther’s Journ. BdI. H.3. S. 519. 
Evans OÖservations on cataract and closed pupil. London 1815. 
BONZEL in Hufeland’s Journal d. pract. Heilkunde 1815. St.1. S.47. 
GAETANO FRATTINI Sulla maniera di formare la pupilla artificiale. Parma. 1816. 
REISINGER In dessen Bairischen Annalen Bd]. S. 121. Taf. 3. ; 
.  ReEiısingER Darstellung eines neuen Verfahrens, Mastdarmfisteln zu unterbinden, und eine leichte 
und sichere Methode, künstliche Pupillen zu bilden. Augsburg 1816. 
‚„. K.Hımıy Wiederherstellung des Gesichts bei Centralleukomen durch Verziehen der Pupille. In 
seiner Bibliothek für Ophthalmologie BdI. St.1. Hannover 1816. 
C.J3.M. LaAngENBECK In dessen Bibliothek für Chirurgie BdIJ. St.1. In dessen Neuer Biblio- 
thek f. Chirurgie u. Ophihalmologie BdI. St. 1. S. 196. St.3. S.454. St.4. S.676. BA. St.T. S.106. 
J. CH. JUENGKEN Das Coreonecion, ein Beitrag z. künstl. Pupillenbildung. Berlin u, Leipzig 1817. 
WEBER Diss. sist. observationes in coretodialysin, pupillamqgue in sclerotica aperienda. Tu- 
bing. 1817. ‚ 
Guıt. WAeNER Commentatio de coremorphosi. Gotting.1818. 8. c. tab. 
CLEMENS FROCHAUX Diss. de formatione pupillae artifieialis. Viennue 1818. 
Jac. EMDEN Diss. de raphiankistro, novo instrumento ad novam. coremorphoseos methodum 
perficiendam. Gott. 1818. c. tab. 
SCHLAGINTWEIT Ueber den gegenwärtigen Zustand der künstlichen Pupillenbildung in Deutsch- 
land. München 1818. ö 
Nowıckı Tractatus de pupilla artificiali. Varsov. 1818. 
VAN ONSENOORT Verhandeling over de graauwe staar, den konstigen Oogappel etc. Am- 
sterdam 1818. Fortgesetzt in Moll en van Eldik Tydschrift voor de Geneeskunde. Suppl. B. 1. 
Gorinchen 1823. i 
Ryan In den Dublin Hospital Reports 1818. Vol. II. 
DzZonDI In seiner Geschichte des klinischen Instituts zu Halle 1818. Taf.1. Fig. 1—4, 
PH. v. WALTHER Merkwürdige Heilung eines Eiterauges. ?2te Auflage, mit einer Abhandlung 
über die Therapie des Eiterauges und über die künstliche Pupillenbildung. Landshut 1819. 
. DonEsanAa Ragionamento sulla pupilla artificiale. Milano 1819. 
FAuURE Memoire sur la pupille artificielle et le Keratonyxis. Paris 1819. 
Dzonvı Beschreibung eines neuen Instruments zur Pupillenbildung. Halle 1819. 
W.Anpams A treatise on Ihe most approved modes of restoring vision by the formation of 
an arlificial pupil, London 1819. 8. pl. 
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&.J. @UTHRIE Treatise on the operation for the formation of an artifieial pupil. T,ond. 1819. 8. pl. 

C.H. WELLER Ueber künstliche Pupillen und eine besondere Methode, diese zu fertigen, Ber- 
lin 1821, m. Kpf. 

GIUSEPPE GEORGI Memoria sopra un nuovo instrumento per PRRRONG la cataratta e per for- 
mare la pupilla artificiale. Imola 1822. 

CArMmEL PucLioTTı Riflessioni di ottalmiatria pratica che concernono la pupilla artificiale 
e la cataratta. Messina 1822. 8. 

W. WAGNER Kritische Revision der neueren Verhandlungen üb. d. künstl. Pupillenbildung. In 
v.Graefe u. v.Walther’s Journ. 1822. BdIII. S. 112. 

WERNECK In der Salzburger Medie. Zeitung 1823. Bd]. S. 131. 

MoEsner (RIEcKE) Diss. de conformatione pupillae artificialis. Tubing. 1823. 

J.C.M. Mveruter Historia methodorum et instrumentorum ad pupillam artificialem forman- 
dam. Jenae 1825. 4. c.tab, 

Aue.Dav.Kronun Diss. de iridodialysis' operatione instrumentisque in ea adhibendis. Berol.1826. 

LUSARDI In dessen Memoire sur la cataracte congemiale etc. Brux. 1827. ; 

CARRON DU VILLARDS De variis pupillae artificialis instituendae methodis Comment. acad. 

W. MEnsERT Geschiedkundige Verhandeling over de operatie det vorming een konstigen 
oogappel etc. Amsterdam 1828. (S. Gerson u. Julius’ Magazin 1829. S. 480.) 

©. HEIBERG Commentatio de coremorphosi. Christianiae 1829. 8. 

©. Car. F. GRUELMANN Diss. de nova coreoncii forma. Gotting. 1829. 8. c. tab. 

VAN ONSENOORT Bydragen tot der Geschiedenis ter vorming van een konstigen oogappel. 
Utrecht 1829. (S. v.Graefe u. v.Walther’s Journal Bd XIV. 1830. H.3. S. 522.) 

CARRON DU VILLARDS Quelques reflexions pratiques sur l’opdration de la pupille artificielle. 
Paris 1834. (Aus dem Journal des connaissances medicales.) 

Indicationen zur künstlichen Pupillenbildung überhaupt. — In der 
Kürze sind diese so zu stellen: die Operation ist zu machen, wenn 1) dem Ein- 
tritte der Lichtstrahlen in die Pupille beider Augen ein Hinderniss 
entgegensteht durch Fehler entweder a) der Hornhaut, oder b) der Iris, oder 
c) der Linsenkapsel, oder d) der Linse, oder e) mehrerer dieser Theile zusammen, 
und dies Hinderniss selbst nicht gehoben werden kann, hingegen 
durch künstliche Pupillenbildung dem Lichte Zutritt zur Retina zu 
verschaffen ist, ferner 2) das Auge noch Sehkraft hat, (nicht amaurotisch 
ist) und 3) die Möglichkeit der richtigen Vollendung der Operation 
vorhanden ist. Die einzelnen Fälle s. weiter unten bei den Indicationen zu den 
verschiedenen Methoden der Koremorphosis, und bei den einzelnen Krankheiten, 
welche diese Operation erfordern. 

'Gontraindicationen gegen die künstliche Pupillenbildung über- 
haupt. — Sie ist nicht zu machen: 1) Wenn das Auge amaurotisch ist, 
auch nicht so viel Licht und Dunkel unterscheiden kann, als ein gesundes Auge 
durch die geschlossenen Augenlider hindurch schimmern sieht. Zweckmässig ist es 
daher, ehe sie beschlossen wird, die Sehkraft mit Sonnenlichte zu prüfen, welches 
man durch einen Spiegel reflectiren lässt. Auch wenn das Auge ganz atrophisch, 
klein, sehr weich oder wenn es sehr hydropisch ist, kann man gleichzeitige Amau- 
rosis voraussetzen. Jede künstliche Pupillenbildung würde in diesen Fällen vergeb- 
lich sen. — 2) Wenn der Kranke mit dem anderen Auge noch gut 
sieht. Durch die gelungenste Operation gewinnt man in diesem Falle nur schlech- 


teres, verwirrtes Sehen, des Schielens wegen, welches eintritt, wenn man die 


1) Die mit diesem verbundene Anstrengung war einmal so schmerzhaft, dass Gerold künstliches 
Himly’s Augenheilk. II, Th. (17) 
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Pupille nicht in der Mitte bilden kann (wie dies häufig ist), auch ein schlechteres 
Aussehen des Auges. Es ist daher unnütze Geschäftigkeit, wenn man solche Men- 
schen operirt. — 3) Kleine Kinder sind nicht gut zu operiren, wegen 
Unruhe des Auges und Neigung zu bedeutender Entzündung, auch wegen zu grosser 
Productivität, wesshalb die künstliche Pupille durch plastisches Exsudat leicht wie- 
der geschlossen wird. Man verschiebe daher die Operation auf spätere Jahre, selbst 
wenn der Mensch so lange blind bleiben sollte. — 4) Wenn bedeutende Ka- 
chexien da sind, jedoch mit Unterschied; an gichtischen Augen z.B. gelingt die 
Operation doch oft recht gut. 

Indicationen und Contraindicationen sind weitläufiger und oft nicht richtig, zu 
einseitig, nur für eine einzelne Methode passend aufgestellt worden von Assauını, 
Apam Scnmipr, Gisson. Von den Neueren geben sie unter Anderen GururıE, 
JuEnskeEn und Rosas einzeln an. 

Da die Fälle von gesunder Sehkraft der Retina und dennoch vorhandener Blind- 
heit wegen Hindernisse, die dem Eintritte des Lichtes entgegenstehen, häufig sind, 
so ist es wunderbar, dass die künstliche Pupillenbildnng nicht vor dem Jahre 1728 
vorgenommen wurde. Von dieser Zeit an hat diese Operation viele Verehrer, aber 
desshalb und auch wegen der Zartheit, mit der das operative Verfahren vorgenom- 
men werden muss, auch mannichfache Abänderung erlitten. Im Allgemeinen giebt 
es 4 Haupt-Methoden der künstlichen Pupillenbildung: 1) Iridentome, 2) Iri- 
dektome, 3) Iridodialysis, 4) Iridenkleisis. Mit einander verbunden, gaben 
diese Metdoden wiederum folgende Modificationen: 5) Iridodialysis cum iri- 
dentome, 6) Iridodialysis cum iridektome; 7) Iridodialysis cum pro- 
lapsu iridis artificiali (cum Iridenkleisi); 8) Iridentome cum pro- 
lapsu eiridis artificiali (cum Iridenkleisi). 


I. /ridentome (Iridotome, Iridentomia, Iridotomia®)) das Einschnei- 
den ın die Iris. 


A. Durch die Sclerotica hindurch. 

1) CueseLpen’s Methode. — Die Iridentome ist die zuerst angewandte Ope- 
ration. Der Erfinder derselben und somit der künstlichen Pupillenbildung über- 
haupt war der Leibarzt des Königs von England, Tuomas Woounovse, in so fern 
er die Idee (a.a.O.) angab, bei incurabeler Verschliessung der Pupille mit einer 
Staarnadel, wie bei Depressio cataractae, in die hintere Augenkammer hineinzu- 
dringen, dann die Spitze der Nadel in die verschlossene Pupille zu stechen und 
diese nach allen Richtungen hin zu öffnen. Jedoch sein Schüler CuessLnen war 
es, welcher diese Idee erweiterte und zuerst im Jahre 1728@ an einem Menschen 


entgegengesetztes Schielen nach unten und aussen tomia,Coretotomia früher genannt, aber falsch, 

durch völliges Zerschneiden des Mectus internus | da man in die Pupille (xog7), in ein Loch, nicht 

und eines Theiles des szperior bewirkte: das Se- hineinschneiden kann, sondern nur in die Iris; veıg, 

hen wurde sogleich gebessert. (S. Med. Zeitung v. vu. rom, Iris-Einschnitt. 

Vereine f. Heilk. in Preussen 1840. No. 52.] 2) Wie Sharp in seinem Treat. on the ope- 
1) Auch Koretome, ÜCoretome, Core- | rations of surgery, Lond. 1751, p. 168. bezeugt. 
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ausführte: Er stach sein einschneidiges, nicht voll 1””P. breites und spitzes Mes- 
serchen [s. a. a. O. (u. Brasıus Akiurg. Kupfert. XVII, 1) mit senkrecht nach unten ge- 
richteter Schneide,] 1“ vom äusseren Hornhautrande entfernt durch die Sclerotica 
hindurch, dann sofort, nicht fern vom Orbiculus ciliaris, von hinten her durch 
die Iris, schob nun dasselbe in der vorderen Augenkammer quer fort, vor der Iris, 
fast bis zum inneren Ciliarrande derselben, und zog es dann wieder zurück, [bil- 
dete mithin durch einen einfachen Einstich einen senkrechten Schlitz in dersel- 
ben,® oder er stach das Messerchen auf ganz gleiche Weise hindurch, jedoch 
mit wagrecht nach hinten gerichteter Schneide, wendete, in der Gegend des inne- 
ren Giliarrandes der Iris mit der Spitze angelangt, die Schneide mehr nach hinten 
gegen die Iris und zerschnitt sie, während des Zurückziehens, wagrecht. Nur 
dies letzte Verfahren, welches auch Suarp befolgte, ist wahrscheinlich das rechte 
CHEsELDEn’sche gewesen. ®] War ein Staar da, so schnitten Cu&seLven und Snarp 


Cheselden selbst erwähnt der Operation nur 
ganz kurz zuerst in den, [dem Herausgeber vorlie- 
genden.] Philos. Transact. F.1728. Vol. XXAV, 
Lond. 1729. Art. VIII. p. 451. durch eine „Ex- 
plication of the instruments used in a new ope- 
ration on the Eyes. AB represent the Figures 
of two Eyes, on which a new operation was 
performed, by making an Incision thro’ the Iris, 
which had contracted itself in both Cases so 
close, as to leave no pupil open for the Admis- 
sion of Light. The Perforation in the Eye A 
was made a little above the Pupil, the closing 
of which ensued upon the putting down a Ca- 
taract which not knowing, how low it might be 
lodged, I made the Ineision a little higher than 
the Middle, lest any Part of it should lie in the 
Way. The Eye B was one I couched not long 
before, where the Patient had been blind but a 
few Years. C is a sort of Needle with an Edge 
on one Side, which being passed thro’ the Tu- 
nica Sclerotis, is then brought forwards thro' 
the Iris a little farther than E (d.h. bis etwa 
4! P, vom innern Hornhautrande). This done, 
I turn the Edge of the Naedle and cut thro’ the 


Iris, as I draw it out.“ Abermals ganz kurz er-. 


wähnt er seines Verfahrens in der Erklärung einer 
Abbildung zur 4ten Aufl. seiner Anatomy of the 
human body. Lond, 1732. [In der ten, welche 
dem Herausgeber vorliegt, heisst es Taf. XXXVI 
Fig.1.: „A knife, passed trough the tunica sele- 
rotis, under the cornea before the iris, in order 
to cut an artificial pupil, where the natural one 
is closed. This operation I have performed se- 
veral times with good success; indeed it cannot 
fail, when the operation is well done, und the 
eye no otherwise diseased, which is more than 
can be said for couching a cataract, In this 
operation. great care must be taken, to hold open 
the eyelids without pressing upon the eye, for 
of the aqueous humour is squeezed out, before 


the incision es made in the iris, the eye grows 
Jlaccid and renders the operation difficult.‘“ — 
Dies ist Alles, was er selbst beschrieben. Die 
Abbildung im einen, wie im andern Werke zeigt 
ein Messerchen (nicht eigentlich eine „‚Nadel‘‘) von 
nicht voll 1‘ P, Breite, 1°” P, hinter dem äusse- 
ren Hornhautrande, mit nach unten gerichieter 
Schneide, durch die Sclerotica, dann etwa 4’ 
weit von demselben Hornhautrande von hinten 
her durch die Iris durchgestochen, durch 
die Cornea hindurehscheinend, seine Spitze 
1” weit vom inneren Hornhautrande entfernt.] — 
Dann schrieb Morand darüber in seinem EBloge 
de Mr, Cheselden (s. Mem. de l’ Acad. de Chir, 
Vol. Ill.). Eine grosse Kritik schrieb Duddel. 


1) Die oben in der Anmerk. genau beschrie- 
benen Abbildungen der Position des Messers lässt 
wenigstens keine andere Richtung des Schlitzes 
denken, da ein breites, plattes, senkrecht ge- 
haltenes und eingeschobenes, Messer innerhalb des 
Auges sich nicht drehen lässt, Cheselden auch 
in der Anatomy nichts mehr sagt von einem An- 
derswenden seiner Schneide (vgl. die beiden Ci- 
tate mit einander). 


2) Denn a.a. 00. ist der Schlitz der operirten 
Irides wagrecht, einer querliegenden Katzenpupille 
ähnlich, abgebildet, Die Abbildung der Position 
des Instruments im Auge kann alsdann nicht an- 
ders als eine unrichtige sein. Wer die Original- 
Werke vor Augen hat, wie der Herausgeber, 
nicht bloss nach höchst verschieden ausgefallenen 
Berichten Anderer urtheilt, wird dieser Deutung 
heipflichten, falls obiger treuer Bericht nicht schon 
ihn überzeugen sollte. ] — Manche, wie Voltaire, 
Buffon, LeCat, auch Haller haben behauptet, 
Ch. habe die Operation gar nicht gemacht. : Dies 
beruhete auf einer groben literarischen Uebereilung, . 
indem man die Erklärung des Kupfers in den Phi- 
los. Transact, nicht beachtet, sondern das Kupfer 


rg 
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nicht gerade in der Mitte, sondern etwas über ihr die Iris durch. Obgleich nun 
Janın und Viele andere, besonders Franzosen, Cuesennen’s Methode befolgten, so 
verliess man sie doch wieder, weil schon Smare und Janın gefunden, dass die 
Wunde leicht wieder zuheilte oder die Iris vom Giliarringe abriss, und weil man 
später bessere und leichtere Methoden erdachte. Sie war schon zur Antiquität ‚ge- 
worden, als Weınnou», vorzüglich aber W. Anams, auch Bararra sie, etwas mo- 
dificirt, hervorzogen. 

2) Weıwuounp’s Methode.®W — Er machte mit einem eigenen, schwerfälligen 
Instrumente, seiner Staarnadelscheere (s.über diese Reclinatio cataractae), durch 
die hintere Augenkammer hindurch einen horizontalen Einschnitt in dıe Iris und 
reclinirte zugleich die Linse. Um sie aber auch vertical einschneiden zu können, 
' gab er demselben Instrumente gebogene Blätter. 3 

3) Sir W. Anpams’s Methode. — Er operirt beinahe wie CGueseıven. Ein, 
fast 1” breites, 4° langes, scalpellförmiges Messer mit scharfer Spitze, vorn etwas 
convexer Schneide und einem von der Spitze an etwa 3’ weit gleichfalls schnei- 
denden, geraden Rücken (a. a.O. Taf. III. Fig. 1. 2. Brasıus XV. 8.) stösst er, 
. a) wenn die Puplile einfach verengert oder geschlossen oder mit 
Cataracta complicirt ist, die Schneide nach hinten gekehrt, vom äusseren 
Augenwinkel her, ungefähr 1‘ weit vom Ciliarringe, von hinten durch die Iris hin- 
durch und schiebt es hierauf in der vorderen Augenkammer so weit nach dem in- 
neren Augenwinkel hin, dass dessen Spitze fast den inneren Giliarrand der Iris er- 
reicht. Jetzt zieht er das Messer, sanft gegen die Iris drückend (damit sie sich 
nicht ablöse), geradesweges zurück, und durchschneidet während dem die Iris in 
deren Mitte. Kann er nicht mit einem Schnitte eine hinreichend grosse Oeffnung 
bewirken, so wiederholt er diesen Handgriff, bis der Zweck erreicht ist. Dies war 
häufig nöthig. Um nun dem Verwachsen der Wundränder zuvorzukommen, zer- 
stückelt er auch die Linse, mag sie verdunkelt sein oder nicht, in möglichst kleine 
Theile, wirft einige derselben durch die künstliche Pupille hindurch im die vor- 
dere Augenkammer, damit sie dort leichter im humor aqueus aufgelöset werden, 
schiebt aber eins derselben gerade in die Wunde der Iris hinein, damit es 
bis zum Verharrschen der Wundränder, diese wie ein Pflock aus- 
einandersperre. Ein schöner Gedanke, dessen Ausführbarkeit er durch einige 
glückliche Fälle beweiset! Wird sich aber das Einschieben immer bewerkstelligen 
lassen? Wird das viele Arbeiten im Auge diesem nicht schaden? Wird das 
Linsenstück die Wundränder nicht zu viel reizen? Rran fand es gefährlich und 
unnöthig, [CArrox nu Vıruaros gefährlich und unausführbar.] Und wenn nun 
die Linse nicht mehr da ist! ‘Wird nicht eher Iridodialysis entstehen, als Iriden- 
tome? Apanms gesteht es selbst. Geschieht die Resorption der Linse nicht völlig, 
so wiederholt er später deren Zerstückelung. 5b) Wenn Pupillensperre mit 


_ selbst mit einem, dicht vor der Erklärung gedruck- | den, damals von Ch. durch Depressio cataractae 
: ten, Aufsatze Cheselden’s in Verbindung ge- | geheilten, Jünglinge niedergelegt waren. 

bracht "hatte, in welchem seine Beobachtungen an 1) Anleitung, den verdunkelten Krystallkörper 
einem 138 — 14jährigen, von Jugend an staarblin- | mit seiner Kapsel umzulegen. Meissen 1809. 


} 
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Verdunkelung der Hornhaut verbunden ist, so macht er die künstliche 
Pupille auf dieselbe Weise hinter einer klaren Stelle der Hornhaut, am liebsten in 
der Nähe des äusseren oder des unteren lIrisrandes. Der Schnitt muss sich 
von der Grenze des Hornhautfleckes fast bis zum Ciliarrande der Iris erstrecken. 
Ist von: der Cornea kaum 1°“ noch hell geblieben, so stösst er sein. Messer am 
oberen und äusseren Theile des Augapfels ein, zur Verhütung des Ausfliessens 
der wässerigen Feuchtigkeit, und macht einen perpendiculären Einschnitt 
durch den äusseren Rand der Iris so lang, als die helle Stelle der Gornea reicht. 
c) Ist eine ‘partielle Synechia anterior da, so räth Apams, sein. Messer 
durch die Cornea einzustechen und die Adhäsion abzuschneiden; ist sie aber ver- 
bunden mit bedeutender Verengerung oder völliger Verschliessung der Pupille, so 
operirt er von der Sclerotica her, führt durch die Iriswunde die Spitze 
des Messers hindurch und zerschneidet von da aus die Adhäsion. Im Allgemei- 
nen empfiehlt er, den Schnitt durch die Iris möglichst gross zu machen, da sich 
die Oeffnung doch immer verkleinere, und doch die zu starke Blendung des Lich- 
tes durch stärkeres Schliessen der Augenlider verhütet werde. Sollten die Irisfasern 
seit Jahren ihre Irritabilität durch plastisches Exsudat ‚verloren gehabt haben, so 
berührt Apams die Schnittränder mit der Messerspitze, um sie zu stärkeren Zu- 
sammenziehungen und dadurch Erweiterung der Wunde anzureizen. — Ihm folgten 
Lusarvı, zum Theil Ryan. 

4) Bararta’s Methode. B. geht mit einer Karate Nadel durch die 
Sclerotica ein und zerschneidet die Iris senkrecht und wagerecht, so dass 
beide Schnitte einen Vförmigen Irislappen bilden, damit eine dreieckige Oeff- 
nung zurückbleibe. 

B. Durch die Gotnea hindurch. 

4) Suarp’s Methode. — Da er Cnesepen’s Verfahren oft obne glückliche Fol- 
gen angewandt hatte, so schlug er vor, mit dem Messer Cornea und Iris in eins. zu 
durchstechen. (a. a. O. Taf. I.) 

2) Janın’s Methode.® — Janım machte den Hornhautschnitt mit Wentzeu’s 
Staarmesser, hob den Hornhautlappen mit einem Löffelchen in die Höhe, führte 
eine gekrümmte Scheere unter ihm ein, deren untere scharfe Spitze er etwa 1” 
vom unteren Rande und gegen den Nasenwinkel hin in die Iris einstiess, schob 
dann die Spitzen der Scheere nach oben bis etwa #“’ weit von der verschlossenen 
Pupille und durchschnitt mit einem einzigen, 23°“ langen Schnitte, die Iris senk- 
recht. Er verfuhr so in der Idee, dass nach einem senkrechten Schnitte die künst- 
liche Pupille leichter offen bleibe, da er die Radien der Irisfasern quer zerschneide, 
während ein horizontaler Schnitt mit ihnen parallel laufe, erreichte einige Male 
seine Absicht, andere Male nicht, und gestand selbst, dass zuweilen die Wundrän- 
der sich entzündeten und mit einander. verwüchsen. Janın hatte sich durch Beob- 
achtungen, die er bei, zufällig während einer Extraction des Staars vorgekomme- 
nen, senkrechten Verwundungen der Iris gemacht hatte (wenn er genöthigt war, 


4) Mem. sur les maladies de F'oeil. Lyon 1%%72. In’s Deutsche übers. Berlin 1788. S. 171. 
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mit der Scheere den Hornhautschnitt zu dilatiren), zu einem Fehlschlusse verleiten 
lassen. Wenn in jenen Fällen der Scheerenschnitt offen blieb, so kam dies davon 
her, dass eine. gesunde Iris zerschnitten war; da aber, wo eine künstliche Pu- 
pille gebildet werden soll, ist die Iris oft entzündet gewesen, in ihrem Baue 
verändert, kann sie sich daher nicht mehr kräftig bewegen, die Wundränder 
nicht so stark auseinander ziehen, und ist sıe reizbarer. — Von Hevermann W 
wurde die Hornhaut mit einer Lancette geöffnet, die Iris durchstochen und diese 
Stich-Oeffnung dilatirt. — Reıcnensacn rieth (a.a.O.) nach gemachtem Hornhaut- 
schnitte, eine Staarnadel von oben nach unten in die Mitte der Iris einzustechen 
und dann zu dilatiren. — Favre (a.a.0.) bediente sich einer sehr spitzen, kleinen, 
wie eine Staarnadel geformten Scheere, deren Blätter durch eine: Feder 
von einander entfernt wurden. Eine Stellschrauhe erlaubt, die Scheere mehr oder 
minder zu öffnen; ist selbige nach dem Bedürfnisse des vorliegenden Falls gestellt 
worden, so wird ein Hornhautschnitt mit dem Staarmesser gemacht, die Scheere 
geschlossen eingeführt: jetzt die Blätter von einander entfernt, das eine durch die 
Iris hindurchgestossen, hinter der Iris hinreichend fortgeschoben, die Blätter neu 
geschlossen, und so ein horizontaler Einschnitt gemacht. 

3) Gu£rın’s Methode.@ — Nach gemachtem Hornhautschnitte bildete er mit 
einem kleinen Messer einen Kreuzschnitt. Frasanı“@) macht den Kreuzschnitt 
mit einer zweischneidigen Nadel, die er durch den unteren Theil der Cornea 
einsticht. 

4) Psiuier De Quenesv’s Methode. Von ihm wurde angerathen, bei Cen- 
tralleukomen der Hornhaut einen kleinen Einschnitt in den durchsichtigen Theil der 
letzteren zu machen, eine feine Hohlsonde durch denselben einzubringen, auf 
dieser eine Scheere einzuführen und mit ihr nach dem inneren und äusse- 
ren Augenwinkel hin, die Pupille zu vergrössern. 

Hierauf folgten Aerzte, die, wie oben SuarP, keinen Hornhautschnitt vorher 
machten, sondern sofort das Instrument, mit dem sie die Iris einschneiden wollten, 
durch die Cornea hindurch einstiessen. 

5) Rıcurer’s Methode. — Rıcurer empfiehlt die Iridentome. a) wenn 
die Pupille durch einen Vorfall der Iris oder der gläsernen Feuchtigkeit, oder 
durch irgend eine äussere Verletzung aus der Mitte gezogen, nahe am Rande 
der Hornhaut befindlich, und dabei verengert, verschlossen oder auch offen ist. 
Auch im letzteren Falle in der Mitte eine künstliche Pupille zu machen ist, nach 
ihm, rathsam, weil die offene Pupille so nahe am Hornhautrande ist, dass der 
Kranke nur sehr unvollkommen durch sie sehen kann und weil sie sich gemeinig- 
lich vollends schliesst, sobald eine künstliche in der Mitte gemacht worden. ' Rıcn- 
TER giebt hier der Iridentome den Vorzug, weil die Iris widernatürlich angespannt 
sei, der Schnitt folglich gewiss offen bleibe, und weil andere Methoden nicht gut 
anwendbar seien. Den Schnitt machte er nach Umständen horizontal oder per- 


> 


4) Abhandlung von den chirurg. Operationen. | 2) Traite s. I. malad.d.yeux. Lyon 1769.p. 235. 
Leipzig u. Kopenh. 1756. Thl I, S. 493. | 3) Collezioni di Osservazioni Vol. IV. p.129. 
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pendieulär. — 5) Wenn eine leucomatöse Hornhaut nahe am Rande eine 
noch durchsichtige Stelle hat, so räth er Cuesennen’s Messer durch den 
leukomatösen Theil, nahe dem durchsichtigen durchzustossen und nun einen recht 
grossen Schnitt zu machen, der bis hinter die durchsichtige Stelle reicht, weil ein 
solcher nicht leicht wiederum sich schliesse. 

6) Beer’s Methode.) — Derselbe durchstiess mit einem schräg gehaltenen 
kleinen, lancettförmigen Messer Hornhaut und Iris mit einem einzigen Stiche 
von oben herab, wenn die Pupille verschlossen war; auf diese Weise ward 
die Wunde der Iris tiefer angelegt, als die der Cornea. 

In der neueren Zeit ward die Iridentome mehr verlassen; Einige redeten ihr 
aber das Wort; unter ihnen ist Maunoır derjenige, dessen Methode den meisten 
Beifall fand: 

7) Montaı’s Methode. @ — Dieser sticht eine Scheere, deren Ränder 
nach aussen schneidend sind, geschlossen durch die Gornea und Iris, öffnet 
sie dann und schneidet somit nach beiden Seiten hinein. 

8) Lanweenzeer’s Methode.® — Er hat ein Messer erfunden, welches ei- 
ner gekrümmten Staarnadel ähnlich ist: von der Spitze an bis dahin, wo es anfängt, 
wie eine 'Staarnadel geformt zu sein, ist es schneidend; der messerförmige Theil 
des Instruments ist 24—2#’ lang und 3‘ breit, die Spitze lancettförmig. Dies In- 
strument wird, wie beim Hornhautschnitte zur Extraction des Staars, durch die 
vordere Augenkammer fortgeschoben, mit aufwärts gerichtetem Rücken und abwärts 
gerichteter Schneide, so weit bis die Spitze das Ende der Augenkammer im inne- 
Augenwinkel erreicht hat; hierauf wird die Schneide gegen die Iris hin gewandt, 
diese durchbohrt, und, während des Zurückziehens des Messers, vom inneren bis 
zum äusseren Augenwinkel gespalten. Er verfährt mithin von der Gornea her, wie 
Apams von der Sclerotica aus, operirte. LAneEngeck empfahl diese Methode nur 
in denjenigen Fällen, wo die Fasern der Iris sich in der stärksten Expansion be- 
funden, also das Ausfliessen von etwas wässeriger Feuchtigkeit der zum Zerschnei- 
den erforderlichen Anspannung der Iris nicht schadet. 

9) Werzer’s Methode. — Wenn die Iris mit der verdunkelten Kapsel und 
mit dem Ciliarkörper verwachsen, desshalb von der Iridodialysis kein Heil zu erwarten 
ist, so hat Werner früher Folgendes vorgeschlagen und auch einmal mit Glück aus- 
geführt: durch eine, mit dem Staarmesser 4’ vom äussern Rande gemachte, Horn- 
haut-Wunde schob er eine ‚eigene Hakennadel, d.h. eine haken- oder sichel- 
förmig gebogene, am äussersten Ende lancettförmige Staarnadel, (a. a. O. u. Bra- 
sıus XVII, 5.), deren Spitze nach oben gekehrt, schnell durch die vordere Augen- 
kammer hindurch bis 1“ über den verwachsenen Pupillarrand hinaus, gegen den 
inneren Augenwinkel hin, wandte sie dann, so dass die Spitze in der inneren und 
oberen Gegend die Iris berührte und machte nun einen oberflächlichen, perpendi- 


1) Ansicht der staphylomatösen Metamorphose der Augenheilkunde in Frankreich. Nürnb. 1815. 
S. 108. Fig. 4. (Blasius XVII. 2.) S. 124. 

2) S: Lerouxz Journal de Medecine 181%. $) Neue Biblioth. f. Chir. u. Ophthalmol. Bad I. 
und Wenzel Ueber den gegenwärtigen Zustand | St.2, S. 256, Taf. I, Fig. 11. (BlasiusXVi. 3.) 
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culären Einschnitt in sie. Jetzt führte er das Instrument von unten nach’ ‚oben bis 
in die Mitte des Einschnittes zurück, durchstach mit der Spitze die. Iris, fasste 
sie fest und zog sie nach dem Eingangspunkte etwas hin, wodurch eine ziemlich 
lange, aber noch durch die Cataracta getrübte Spalte in der Iris gebildet ‚wurde. 
Mit der Spitze nach oben gerichtet, ward von ihm die Nadel hierauf wieder in die 
künstliche Pupille eingeführt und so gewendet, dass der Linsenrand damit gefasst 
werden konnte, endlich das Instrument so gedrehet, dass die Spitze halb nach in- 
nen und oben hingekehrt war, gegen die Hornhautöffnung hin zurück- und so die 
ganze Linse mit ihrer perpendiculären Axe in die neue, jetzt noch grösser wer- 
dende, Pupille hineingezogen, so dass der innnere Linsenrand der vordere, der 
äussere der hintere ward. Durch Bewegungen mit dem Instrumente suchte Wer- 
ver den Staar zu zerreissen; endlich zog er, ihn in der künstlichen Pupille stecken 
lassend, das Instrument aus dem Auge heraus. Nach 3 Wochen war der Staar re- 
sorbirt und die Pupille klar. Später“) hat Weıuer diese Methode nicht ferner an- 
geführt. Er ist überhaupt kein Freund der Iridentome. | 

10) Maunoır’s Methode. — Sie hat Aehnlichkeit mit der Janıw’schen. Er 
macht einen kleinen Lappenschnit unten oder seitwärts in die Hornhaut mit dem 
Staarmesser, auf die, bei Extraction des Staars übliche Weise. Der Lappen darf 
nicht über ein Drittheil des Umfanges der Hornhaut betragen, und muss derjenigen 
Stelle entgegengesetzt gemacht werden, an der die künstliche Pupille angelegt wer- 
den soll, also z.B. nicht fern vom Schläfenrande der Hornhaut, wenn die Pupille 
an der Nasenseite der Iris sein soll. Nun wartet er zur Erhohlung des Kranken 
einige Secunden. Dann wird von ihm eine eigene, zarte, wenig gebogene  Knie- 
scheere, deren ein Blatt spitz ist, deren anderes in ein olivenförmiges Knöpf- 
chen sich endigt,® geschlossen in die vordere Augenkammer eingeführt, jetzt be- 
hutsam geöffnet, mit dem unteren, spitzen Blatte nun die Iris in der Mitte durch- 
stochen, dies Blatt hinter der Hinterfläche der Iris so. weit fortgeschoben, bis das 
vor der Vorderfläche befindliche, geknöpfte Blatt bis zum Hornhautrande reicht und 
nun die Iris zweimal zerschnitten, so dass’ beide Schnitte einen Vförmigen 
Lappen bilden (was Bararra von der Sclerotica aus verrichtet)... Wenn sich 
später, in 5—6 Tagen, die, von ihm angenommenen excentrischen, strahligen Mus- 
kelnfasern der Iris zusammenziehen, so wird die nach der Mitte der Iris gerichtete 
Spitze des Lappens nach aussen aufgerollt, und entsteht dann ein rautenförmiges 
Loch. — a) Ob die Schnitte nach aussen oder innen, nach unten oder oben ge- 
führt werden sollen, hängt von derjenigen Stelle der Gornea ab, welche un- 
getrübt ist. — b) Liegt der Fehler bloss in einer Verschliessung der 
Pupille, ist die CGornea normal, so ist es immer besser, den V-Schnitt nach in- 


1) In seinem Handbuche. du Villards (Handbuch Bd U. Taf. II. Fig. 5. 6.7.) 

2) [a.a.0. (Blasius XVII 6.) Guthrie | hat der Maunoit’schen einknöpfigen Scheere zwei 
rühmt nicht bloss zu Operationen an der Iris, son- | lange hölzerne Griffe, zwischen denen eine Sperr- 
dern auch zu andern Zwecken die von Wolla- | feder, gegeben, ebenso einer dergleichen geraden 
ston angegebenen Scheeren mit lancettförmi- | und einer zarten, vorn runden, Hohlscheere.] 
gen Schneiden, als nicht quetschend. Carron 
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nen hin in die Quere zu machen, so dass seine Spitze möglichst in die Mitte der 
Iris -zu liegen kommt. — c) Bei verschlossener Pupille und beträchtli- 
cher Synechia posterior oder bei gleichzeitiger Gataracta durchbohrt Mav- 
woır mit der Spitze der Scheere die Iris an ihrem grossen Ringe und schiebt 
jene so weit hinter der Iris weg, dass sie Kapsel und Linse durchbohrt. 
Sind nun die Scheerenblätter bis zu der, dem Einstiche entgegengesetzten, Stelle 
gelangt, so schneidet er in eins Iris, Kapsel und Linse durch und macht sofort 
den zweiten Schnitt. Die Stücken der Kapsel und Linse zeigen sich jetzt in der 
Oeffnung, fallen, nach einem schwachen Drucke auf den Augapfel, in die vordere 
Augenkammer, wenn die Cataracta hart ist, und werden nun mit der Pincette ent- 
fernt. Ist dagegen der Staar weich, so werden die Stücken mit einem Löffelchen 
oder mit einer gefensterten Pincette herausgenommen, ebenso auch die Kap- 
selstücken. Ein mit dem Irislappen verwachsenes Kapselstück zieht sich mit jenem 
zurück. Sollten doch noch Staarreste in der künstlichen Pupille zurückbleiben, so 
löset sie Mauxoır späterhin mit einer krummen, durch die Selerotica eingestoche- 
nen Staarnadel von der Iris ab und schiebt sie in die vordere Augenkammer hinein, 
damit sie dort im humor aqueus aufgelöset werden. — d) Ist die Pupille nicht 
verschlossen, aber verengert und verzogen, so führt Maunoır eine, an bei- 
den Spitzen. geknöpfte Scheere auf dieselbe Weise in sie ein, und schneidet 
die Iris an der einen Seite quer durch. — Maunoıkr legt bei seinen Operationen 
den Kranken horizontal, mit dem Kopfe etwas höher. Die Hornhautwunde schliesst 
sich bald wieder. Manche loben Maunoır’s. Verfahren, z.B. Scarra, Rosas, Car- 
RON DU VILLARDS. 

44) Frarrınvs Methode. — Dieser will eine künstliche Pupille bilden, in- 
dem er eine gekrümmte Staarnadel durch die Gornea und Iris sticht, und 
durch Auf- und Niederbewegen derselben. die Iris durchschneidet. 

12) [Heısere’s Methode. — Obgleich kein Freund der Iridentome, hat er 
doch ein eigenes Instrument dazu erfunden, nämlich ein Messerchen, welches 
die Gestalt des Beer’schen Häkchens hat, also eine Sichel darstellt. (s. a. a. O.)] 

13) Juenexen’s Methode. — Er will die Anwendung der Iridentome auf 
den äusserst seltenen Fall beschränkt wissen, wo die Pupillarmembran zu- 
rückgeblieben ist, wo es also nur auf Zerreissen derselben ankommen würde, 
damit sie dann resorbirt werde. Er schlägt vor, einige Stunden vor der Operation 
von einem Infusum belladonnae einzutröpfeln, damit die Pupillarmembran durch die 
Thätigkeit der Iris stark gespannt sei, hierauf mit einer gekrümmten Nadel, deren 
man sich zur Zerstückelung der Linse per Keratonyxzin bedient, wie bei die- 
ser Operation durch die Cornea einzudringen und die Pupillarmembran durch einen 
Kreuzschnitt zu zertrennen, mit der Vorsicht, die Linsenkapsel nicht zu verletzen. 

14) [Vereeau’s Methode.®-— Verpeau verfährt, wie Wexzeu bei der Iridek- 
tome, schneidet aber den Iris-Lappen nicht ab. Vgl. Wenzer’s Methode bei Iridektome.] 


4) Augenkrankheiten. 2. Aufl. S. 690. 2) [s- Malgaigne Manuel de Medecine 
operatoire. Paris 1834.| 


Himly’s Augenheilk. II. Th, (18) 
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15) Gurmue’s Methode. — a) Wenn eine hintere Synechie durch Zer- 
schneiden der plastischen Fäden sich hat lostrennen lassen, die Pupille aber doch 
zu klein bleibt, wegen Ausschwitzung der Lymphe im Iris-Gewebe selbst, so 
schneidet er den Pupillar-Rand von der Sclerotica her mit einem Iris-Messer ein 
und zerstückelt hierauf die Linse. Ist aber letztere zu hart und verdunkelt, so 
räth er, entweder die Iridodialysis zu machen, oder (— was stricte hierher ge- 
hört —) von der Cornea her durch eine Lappenwunde, die # des Umfanges der 
Cornea beträgt und am äusseren Augenwinkel gemacht ist, an der, der Horn- 
hautwunde entgegengesetzten Stelle die Iris mit der Scheere zu zerschneiden, 
entweder zugleich die Linse mit zu trennen, indem das spitze Blatt durch die Iris 
bis hinter die Linse eingestochen wird, und die Linsenstücke dann mit einem Ha- 
ken auszuziehen, oder mit einem stumpfspitzigen Messer einen weiten Schnitt in 
die Iris»zu machen, und dann die Linse auszuziehen, wenn nöthig, auch 2 Schnitte 
zu machen. — b) Ist die Pupille durch eine leere Linsenkapsel ver- 
schlossen, so soll sie von der Sclerotica her zusammen mit der Iris zerschnitten, 
und sollen wo möglich Stückchen derselben in die vordere Augenkammer gescho- 
ben werden; wenn sie weniger adhärirt, trennt er sie los und bringt sie nach 
vorn, oder deprimirt sie; ist sie zähe, lederartig, ihre vordere Wand mit der 
hinteren verwachsen, so macht er in späterer Zeit die Extraction von vorn, mit 
einem Haken oder mit einer Pincette, die einen Schieber hat, will sogar nöthigen- 
falls die Kapseln um diese wickeln und ausziehen (s. unten Ausziehung des Staars 
mit der Kapsel,) — c) bei Verdunkelung der Hornhaut zieht er die Iridek- 
tome nach Beer oder Gizson vor. — Auch die Iridodialysis cum Enkleisi schliesst 
er nicht aus. i 

16) Hımıy’s Methode. — Nur wenn die Linse und Linsenkapsel nicht 
mehr vorhanden sind, die Pupille aber durch Entzündung oder durch früheren 
Prolapsus iridis, der mit der CGornea verwuchs, geschlossen, die Iris desshalb 
sehr gespannt ist, sich also leicht zerschneiden lässt, und wenn ihr Bau nicht 
sehr verändert ist, habe ich zuweilen die Iridentome gemacht, und dann mit 
gutem Erfolge. Ich steche mein Sichelmesser (s.Fig.9) oder das Anams’sche 
Messer geradezu durch Cornea und Iris queer hindurch und ziemlich tief, da hier 
Verletzung der Kapsel nicht zu befürchten ist. Der Schnitt in der Iris wird dann 
durch die Zusammenziehung der Irisfasern erweitert. 


I. Iridektome() (Iridektomia), das Ausschneiden. eines Stückes 
aus der Iris. 


Gründer dieser Operationsart war Wenzer, der Vater, im Jahre 1780, wo 
nicht schon Guzrın (s. MuLnder’s Methode); sie wurde aber, wie CueseLpen’s Iri- 
dentome, vielfach abgeändert. 


1) Von 9 tous und 7 &xtoum der Ausschnitt, 


S. Iridentome, Ueherschrift, Anmerk. 
statt des früher gebräuchlichen Corectomia, 
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A. In der vorderen Augenkammer. 

'4) Wenzer’s Methode. — Er machte einen halbmondförmigen Schnitt 
durch die Cornea und einen eben solchen, aber kleineren, durch die Iris, beides 
am unteren Theile, indem er sein Staarmesser einstach, wie bei der Extraction 
des grauen Staars, aber dessen Spitze in der Entfernung einer +“ von der Mitte 
der Iris sofort durch die Iris hindurch senkte, hierauf durch Bewegung der 
Hand nach hinten hin das Messer 2“ weit hinter der Iris; parallel mit ihr, fort- 
schob, an der anderen Seite wieder durch die Iris bis in die vordere Augenkammer 
hinein-, dann auch durch die Cornea herausdrang, und auf diese Weise zu gleicher 
Zeit den Lappen der Hornhaut und der Iris bildete. Dann hob er den Hornhaut- 
lappen in die Höhe und schnitt den Irislappen mit der Scheere ab. War die 
Linse verdunkelt, so zog Wenzeu sie hinterher aus. Auf diese, von ihm mit Glück 
ausgeführte, Methode ward er geleitet durch das zufällige Ausschneiden eines 
Stückes der Iris bei dem, behufs der Staarextraction gemachten Hornhautschnitte. 

Obgleich nun die Iridektome den Nachtheil hat, dass sie leicht vereitelt wer- 
den kann durch plastisches Exsudat, welches die Wundränder ausschwitzen und 
wodurch die Oeffnung wieder geschlossen wird, so wurde sie doch sehr gebräuch- 
lich, in Deutschland bis 1804: auch später kamen Manche auf sie wieder zurück. 
Von den Modificationen der Wenzer’schen Methode fand namentlich die Brer’sche 
Beifall. Unter den Neueren preisen sie vorzüglich Bexepicr, Juenexen, Rosas. 
[Als Vorzüge der Iridektome hat man hervorgehoben: a) Man verletze nicht 
Linse, Linsenkapsel, Ciliarkörper, Chorioidea, db) man könne Alles übersehen, was 
man vornimmt, c) eine entstehende Blutung störe nicht, weil das Blut aus der Horn- 
hautwunde abfliesst, d) selbst die Ausschwitzung plastischer Eymphe folge nicht so 
leicht auf eine geschnittene Wunde, als auf eine gequetschte, gerissene, welche die 
Iridodialysis macht, e) die Pupille könne leicht in der Mitte angelegt werden, und 
pflege selbst etwas beweglich zu sein: vgl. hierüber Numerus nimius pupillarum. | 

2) Sasarıer’s Methode.@ — Sararıer wich von Wenzeu in so fern ab, 
als er mit dem Messer nur die Hornhaut durchschnitt, wie bei Extractio cataractae, 
dann die Iris’ in der Mitte mit einer Zange fasste, den angezogenen Theil weg- 
schnitt, während der Gehülfe den Hornhautlappen mit dem Davizr’schen Löffel in 
die Höhe hielt. — Forzenzo schnitt ohngefähr 3 der Hornhaut und mehr ab, fasste 
die Iris gleichfalls mit einer Pincette, an deren Spitze ein Doppelhäkchen ist, oder 
auch mit einer feinen gewöhnlichen Pincette, und schnitt von: der. Iris ohngefähr 
ein Drittel mit der Scheere weg. Auch extrahirte er hinterher sofort Kapsel und 
Linse durch die künstliche Pupille hindurch. Besser hätte er gethan, wenn er sie 
zerstückelt hätte. Gegen Blut-Extravasat spritzte er warmes Wasser in’s Auge(!) — 
Assanıwı machte bei vorderer Synechie mit Verengerung der Pupille 
den Hornbautschnitt, brachte nun eine eigene Zange ein (vgl. unten bei Iridodialy- 


einem Locheisen ein Stück aus der Iris auszutre- 
1) Traite de la cataracte. Paris 1786. Sein | paniren (N). 
Vorläufer warsehr entfernt (Reichenbacha.a.0.), 2) Lehrbuch der operativen Chirurgie f. pract. 
indem er vorschlug, mit einer scharfkantigen Röhre, Wundärzte, übers. v. Borges, Thl1Il. 8. 89. 
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sis durch die Cornea) und suchte damit die Adhäsion zu lösen; gelang dies aber 
nicht, so führte er eine feine, stumpfe Scheere ein, schnitt die Adhäsion los und 
somit ein Stück aus der Iris heraus. 

3) Demours’s Methode.® — Eine leukomatöse Hornhaut öffnete Der- 
mours dicht an ihrem Rande mit dem Staarmesser und schnitt mit einer 
Scheere, deren eines Blatt er durch die Iris hindurch bis in den Glaskörper 
stiess, dicht an .der Sclerotica, wo die Cornea noch durchsichtig war, mit zwei 
Schnitten ein Stück aus der Iris aus. Späterhin ging er aber von der Iridektome 
wiederum ab. 

4) Arnemann’s Methode.@® — Er rieth, mit einer gebogenen Hohl- 
scheere einen Girkel-Auschnitt aus der Iris zu machen. [GururıE: sagt, 


Travers habe diese Methode zweimal mit Glück befolgt, indem er die Cornea, be- 


sonders von der Seite her, abtrennte, die Iris mit einem Haken fasste, mit einer 
stumpfen geraden Scheere den Cirkel ausschnitt, und so eine centrale Pupille 
bildete; Mauwoır berichtet, auch Jurıne habe so operirt.] 

5) MuLner’s Methode.® — Wie Guzrıw bei Iridentome, so verfährt MuLper 
anfangs bei der Iridektome. Er schneidet nämlich, nach gemachtem Hornhaut- 
schnitte, mit der Scheere die Iris kreuzweise durch. Nun aber stutzt er die 
vier Läppchen mit derselben ab. Ja, nach Desuaıs-Genoron’s Zeugnisse soll 
Guürıy schon die ganze MuLver’sche Iridektome mit gutem Erfolge gemacht ha- 
ben. |Indess spricht Gusrın selbst® nur von einem kreuzweisen Einschnitte, 
nicht vom Abschneiden der Läppchen. ] 

6) Werınuorp’s Methode. ® — Mit seiner, auf die Fläche gebogenen Staar- 
nadelscheere, einem verwerflichen, schwerfälligen Instrumente, schneidet er, nach 
gemachtem Hornhautschnitte, ein halbmondförmiges Stück aus der Iris heraus. 
Wenn aber die Iris hierfür zu mürbe, durch vorhergegangene Entzündung zu sehr 
entartet ist, so soll man den feststehenden Arm seiner Staarnadelpincette durch 
die Iris stossen, den beweglichen darauf gegen jenen andrücken, endlich durch ro- 
tirende Bewegung ein Stück der Iris um diese vereinigten Arme wickeln und es 
herausziehen (!). | 3 

7) Reısıneer’s Methode. — Durch die geöffnete Hornhaut räth er seine 
Hakenscheere © geschlossen einzubringen, dann die, schwach gebogene Hohl- 
scheere dieses Instruments zu öffnen, hierauf die Hakenzange desselben vorzuschie- 
ben, in die Iris einzuhaken, zurückzuziehen, die Scheere endlich zu schliessen, und 
so ein kegelförmig aufgehobenes Stückchen der Iris abzuschneiden. 

8) Mensertr’s Methode. — Dieser öffnet die Hornhaut mit Wenzer’s Staar- 
messer und führt eine eigene löffelförmige, hohl geschliffene Lancette durch 


1) Im Journal de Medecine 1800. Juin. 5) Ideen über die abnorme Metamorphose der 
2) S. dessen System d. Chirurgie ThlIJ. (Bla- | Highmorshöhle. Leipzig 1810. Vorrede S. 15. 
sius XVII 17.) 6) 2.2.0. (BlasiusXVIL.18.) Kunstmann’s 


Hakenscheere hat ein einfachesHäkchen, S.Spren- 
3) S. Wachter 4.2.0, gels Gesch. d. Chir, BAIL., Rust’s Magaz. BdIV. 
4) [In seinem Traite des maladies des yeux. | St.2., v.Graefe u. v.Walthers Journ. Bd I. 
Paris 1767.] . H.3, S. 519. 
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die Wunde hindurch längs der Iris bis zu derjenigen Stelle ein, an der er die Pu- 
pille machen will; hier sticht er sie, mit der hohlen Seite nach der Mitte gekehrt, 
etwa 2 tief durch die Iris und bildet dadurch einen halbrunden Einschnitt. Jetzt 
zieht er sie aus dem Auge heraus, bringt dagegen eine, von ihm erfundene, eigen- 
thümliche Scheere geschlossen ein, steckt die eine Spitze derselben in die Iris- 
Oeffnung und schliesst dann die Scheere. Hierdurch wird von selbst ein rundes 
Stück aus der Iris ausgeschnitten, dasselbe zugleich in das Instrument eingeklemmt 
und beim Zurückziehen mit ausgezogen. Auch hat er eine gerade Lancette und 
eine andere Scheere angegeben, um ein dreieckiges Stück ausschneiden 
zu können. | 

9) [L. Srromsver’s Methode.® — Wenn die Iris mit einem Staare 
in bedeutender Ausdehnung verwachsen ist, so empfiehlt Srr., mit einem 
einzigen Stiche die Hornhaut, wie bei der Staarausziehung, auf- und ein Stück aus 
der Iris auszuschneiden. Ein zu diesem Zwecke von ihm erfundenes „Korektom“ 
besteht aus zwei, auseinandernehmbaren (nach Art des Jazser’schen, durch den 
Instrumentenmacher Borr in München veränderten, Doppelmessers), neben einan- 
der verschiebbaren, Instrumenten: das fest stehende ist eine gefurchte, am oberen 
Rande scharfe, am unteren stumpfe Lanze, das hinter jenem Bewegliche ist ein 
‚Staarmesser, welches, wie das Baurpr-Berer’sche, eine schräg-gerade Klinge hat, 
an deren geraden Rücken jedoch gleichsam noch ein schmaleres, hinten gerades, 
im vorderen Drittheile aber convex gegen die Spitze sich hinaufziehendes Stück 
Klinge sitzt. Dies Stück liegt an der ausgehöhlten Fläche der Lanze dicht an und 
wird zum grössten Theile völlig von ihr gedeckt: nur sein vorderer, sich zur 
Spitze heraufziehender, convexer Theil bildet mit dem Beer’schen freien, ungedeck- 
ten Hauptstücke eine freie, nicht gedeckte, zweischneidige, convex-gerade Messer- 
Spitze. Die Lanze bezweckt theils, die Hornhaut vorläufig zu öffnen, damit der 
Humor aqueus durch deren Rinne ausfliesse und dadurch die Iris sich an die 
Hornhaut und resp. die vor ihr steckende Lanze anlege (was sie ver- 
muthlich immer thun wird, wenn sie hinten nicht überall adhärirt), theils 
durch ihren innen schneidenden Rand mit der convexen Rücken -Schneide 
des Staarmessers gleichsam eine Scheere zu bilden, welche den mittle- 
ren Theil der Iris zwischen sich hat, mithin zerschneidet (wenn sie nicht bloss 
klemmt). Der erste Act der Operation ist, die Lanze allein, nachdem das Messer 
völlig zurückgezogen worden, an einem Hornhautrande ein-, am entgegengesetzten 
wieder auszustechen, mithin vor der Iris zu bringen. Der zweite Act ist, 
das Staarmesser vor- und somit hinter der nun vorgedrungenen Iris hin- 
weg zu schieben. Ohne weiteres Zuthun des Operateurs schneidet dies nun durch 
seine schräg gerade Schneide einen Theil der Hornhaut und gleichzeitig den peri- 


1) a.a.0. (Blasius XV. 19—31.) Eine 2) [S. Allgemeine Zeitschrift f. Chirurgie, in- 
ähnliche hohle Lancette ist an v. Onsenoort’s nere Heilkunde u.s.w. 1841. No.22. (besonders ab- 
Instrumente längs einer, mit Lancetispitzen verse- | gedruckt: L. Stromeyer, das Corectom u. 8. w. 
henen, Zange verschiebbar; s.a. a.a.0. u. Bla- | Augsburg. m. Kpf.; auch Schmidts Ze rerher 
sius XV, 32 — 38, 1842. H.3.)] 
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pherischen Theil der vorgedrungenen Iris nach Wexzeu’scher Weise halbmondför- 
mig ab, während seine convexe Rücken-Schneide längs dem schneidenden Rande 
der Lanze hinweg die Iris in ihrem Queerdurchmesser gerade abschneidet.. Das 
Irisstück bleibt an der Klinge kleben. Seine Grösse hängt von der Elevation der 
Staarmesserspitze über der Lanze ab. „Sollte die Zukunft lehren, dass es nothwen- 
dig sei, letztere variabel zu machen, so ist dies leicht zu erreichen durch Einschie- 
ben eines anderen Staarmessers mit mehr oder weniger aufstrebender Spitze, 
wodurch dann ein grösserer resp. kleinerer Lappen entstände.. Um an beiden 
Augen nach Belieben den oberen oder unteren Hornhautschnitt : machen zu 
können, muss man zwei Exemplare des Instruments haben mit umgekehrter Stel- 
lung der Lanze zum Messer. Hat man nur eins, so muss man am einen Auge den 
Schnitt nach oben, am andern nach unten machen.“ Sre., der erst einmal die 
Zweckmässigkeit dieses Instruments an einer Lebenden durch den Hornhaut- und 
Iris-Schnitt nach oben geprüft, gewann damit „bei anscheinend fast totaler Verwach- 
sung des Pupillarrandes mit der Kapsel“ eine 1‘ breite, 34 lange künstliche Pu- 
pille, durch welche hindurch, nachdem die Iris-Blutung aufgehört hatte, er dann 
noch mit einer geraden Staarnadel die Kapsel zerschnitt, um die nicht hervortretende 
Linse zu entfernen: der Iris-Lappen zeigte freilich in diesem Falle unter dem Mi- 
kroscope „den grössten Theil des Pupillarrandes wohl erhalten und frei, nur in der. 
Mitte einen weisslichen Fetzen hängend, der für eine Adhäsion zu halten war.“] 

B. Vor der  Cornea. 

Da die bisher genannten Verfahren den Uebelstand mit sich führen, dass die 
Hornhaut weit geöffnet und die Linse häufig verletzt wird, so erfand Beer ein an- 
deres, welches .diese Nachtheile zu vermeiden bezweckte. Mehrere machten dann 
auch an dieser. Methode wiederum Abänderungen. [Nach MveLver Ü) war Jon. 
Car. Stark der erste, welcher so verfuhr.] 

4) Beer’s Methode. — Beer machte seit 1796 an einer grösseren, noch durch- 
sichtigen Stelle der Gornea solcher Augen, deren Hornhaut theilweise ver- 
dunkelt war, mit seinem Staarmesser einen Lappenschnitt, @ dessen Länge er 
4817 auf wenigstens 1° angab, (® möglichst nahe am Rande der Sclerotica, um der 
Cornea die, mit der Vernarbung leicht verbundene, Verdunkelung zu ersparen. 
Hierauf fasste er mit einem kleinen Staarhaken die Iris, zog sie unter dem Horn- 
hautlappen hervor und schnitt die vorgezogene Parthie sehr schnell weg. Wenn aber 
nur eine sehr kleine Stelle am Rande der CGornea hell war, die wegen ihrer be- 
deutenden Kleinheit nicht einmal eine Oeffnung erlaubte, so empfahl er Sumpr’s 
Iridodialysis. — Berr’s Verfahren gelingt oft und hat im Allgemeinen einen sehr 
grossen Vorzug vor der Wenzer’schen Methode besonders desshalb, weil Beer den 
kleinen Kreis der Iris nicht einschneidet, wo oft Iritis am stärksten gewesen war 
und den Bau verändert hatte, oder wo sie am heftigsten noch entstehen kann. 
[Später hin (1817) gab Beer drei Modificationen dieses Verfahrens an: a) Wenn 


1) [J. C. Mueller Diss. eit. pag. 16.] 3) Lehre v.d, Augenkrankh. Bd1ll. S. 200. 
2) Ansicht der staphylomatösen Metamorphose 4) [Am zuletzt: angeführten Orte. 
des Auges. Wien 1805. S. 115. 16. 
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die Iris mit der Cornea nirgends in krankhafter Verbindung ist und sie durch die 
wässerige Feuehtigkeit der hinteren Augenkammer zwischen die Wundränder so- 
gleich vorgedrängt wird, so fasst er diesen Theil sofort mit seinem kleinen Staar- 
haken und zieht ihn noch weiter vor, worauf er ihn mit der Davızrr’schen Scheere 
abschneidet; — b) Wenn derjenige Theil des Pupillarrandes nicht mit der Horn- 
haut verwachsen ist, in dessen Gegend die künstliche Pupille angelegt werden soll, 
so räth er die Operation zu machen, die der Verfasser Iridektome marginalis 
nennt (s. unten 3: Hınıy’s Methode); — c) Ist die Iris auch an derjenigen Stelle 
mit der Cornea verklebt, wo die Pupille angelegt werden muss, so bringt er durch 
die Hornhautwunde seinen kleinen Staarhaken oder eine feinspitzige, gezähnte Pin- 
cette ein, fasst damit die Iris in ihrem grossen Ringe, zieht sie als einen kleinen 
Kegel in die Wunde hinein und will nun noch innerhalb der Hornhautwunde 
die Spitze des Kegels abgeschnitten wissen, weil die Iris durch stärkeres Hervor- 
ziehen zerrissen werden würde.]® — v.WALTHER, WELLER, Rosas, JUENGKEN 
machen einen grösseren Hornhautschnitt, damit die Iris leichter durch ihn hin- 
durch vorfallen könne; v.Wautuer z.B. bildet einen 14“ langen Lappen nach un- 
ten oder schräg nach oben gegen den inneren oder äusseren Augenwinkel hin, 
indem er sein Staarmesser von unten nach oben einsticht. Erfolgt der Prolapsus 
dennoch nicht von selbst, so machen sie einen solchen durch Vorziehen mit dem 
Häkchen. Jueneken befolgt Brer’s Methode bei centraler Verdunkelung der Horn- 
haut mit oder ohne partielle vordere Synechie, wobei jedoch noch ein Theil des 
Pupillarrandes frei ist. — Benevicr ® hatte (1810) Berer’s Methode darin etwas 
abgeändert, dass er mit einem kleineren, kaum 2“ breiten Messer einen kleineren 
Hornhautschnitt machte. Ein anderes mehr myrthenblattförmiges Messer, welches 
er, gleichsam wie einen Meissel, einstiess, hat er auch angegeben, um damit eine 
noch kleinere Oeffnung zu machen, wenn man, wegen ausgedehnter Verdunkelung 
der Hornhaut, eine grosse sehr zu scheuen hat. Später® hat er aber vor dem Ge- 
brauche eines anderen, als des Staarmessers, selbst gewarnt, dagegen eine 1810 
gleichfalls von ihm angegebene Abänderung der Berr’schen Methode beibehalten: 
bei grosser Verdunkelung, wo nur ein schmaler Rand der Hornhaut hell geblieben, 
hält er es nämlich für rathsam, den Schnitt auch durch den hervorspringenden 
Rand der Sclerotica, der sich über den Hornhautrand hinüberlegt, zuführen, wodurch 
er eine jede Zunahme der Verdunkelung zu verhüten strebt; die etwas länger an- 
haltende Geschwulst und spätere Heilung der Wunde ist, nach ihm, von keiner 
Erheblichkeit. Dies Verfahren beobachtete auch Faurs (1814). 


1) Schlagintweit, der Beer selbst operi- | wachsen war, so habe er die Iridodialysis mit 
ren sah, berichtet, derselbe sei diesen Indicationen | Reisinger’s Hakenpincette gemacht, Das Ab- 
keinesweges in der Praxis gefolgt, in der Regel | schneiden innerhalb der Hornhautwunde kann 
habe er das Ausschneiden des Pupillarrandes vor- | ohne nachtheilige Reizung der Wundränder kaum 
genommen — welches zur Regel zu machen, nach | ausführbar sein.] 

Himly, nicht gut sein würde, da dann gerade 2) a.a.0. Taf.I. Fig. 1u.2. (Blasius XV. 
die oben gelobte Schonung des kleinen Irisringes | 12. 13.) 
wegfiele, und wenn der ganze Pupillarrand ver- 3) In seinem Handbuche Thl III. S. 322. 


6) 
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2) Gisson’s Methode (1811).® — Sie ist fast wie Beer’s:' nachdem mit 
einem Staarmesser 1“ vom Hornhautrande ein, gegen 3° langer, „Einstich in die 
Cornea gemacht worden, bringt er, wenn dann die Iris nicht von selbst vorfällt, 
mit linkem Zeige- und Mittelfinger einen sanften Druck auf den oberen und in- 
neren Theil des Augapfels an, und sucht dadurch die Iris als einen Beutel von der 
Grösse eines Stecknadelknopfes vorzudrängen, den er dann mit der Scheere ab- 
schneidet. Ist nicht genug weggeschnitten, so zieht er den geschnittenen Rand mit 
dem Häkchen nochmals hervor und schneidet noch etwas ab. Reisst das Häk- 
chen aus, so geht er mit der Scheere im die vordere Augenkammer und schneidet 
dort ein Stück aus. Will gar kein Prolapsus sich bilden, so zieht er mit dem 
Häkchen oder mit einer eigenen Iris-Pincette, deren einer Arm einen langen 
Stiel hat, und welche durch eine Feder geschlossen wird (dem Assauını’schen In- 
strumente ähnlich), die Irıs hervor. Ist der ganze Pupillarrand verwachsen mit der 
CGornea, so trennt er die Adhäsion, indem er mit Ware’s Staarmesser den Horm- 
hautschnitt macht, und bringt dann eine eigene Iris-Scheere, deren Blätter durch 
eine Feder von einander gehalten werden, wovon eines stumpfspitzig und kürzer 
ist, als das andere, auch einen langen Stiel hat, geschlossen und flach ein, sticht 
mit der längeren Spitze ein Loch in die Iris, öffnet jetzt die Scheere, bringt ihr 
stumpfes Blatt durch die Oeffnung zwischen Kapsel und Uvea, das spitze zwischen 
Iris und Cornea, und schneidet endlich ein dreieckiges Stück aus der Iris aus. 
Es sind plumpe Instrumente. Der Gedanke Fingerdruck anzuwenden ist gut, wenn 
er behutsam gemacht wird. 

3) Hınıy’s Methode. — Eine Iridektome zu zwei Zeiten, d.h. zuerst Re- 
clination der Linse, nach einigen Wochen Beer’sche Iridektome mit meinem 
Sichelmesser (s.Fig.9), mit dem Häkchen (s. Fig.31) und mit der Scheere, 
oder nach Grssow mit Sichelmesser, gelindem Drucke und Scheere habe ich zuwei- 
len in schwierigen Fällen mit Glück angewandt: s.Indicationen zu den verschiede- 
nen Methoden, dritter Fall. Iridektome marginalis ist eine andere, von mir 
mit Glück ausgeführte, Operation: nachdem der Rand der noch offenen Pupille an 
einer Seite mit dem Häkchen durch eine Hornhautwunde hervorgezogen worden, 
schneide ich zuweilen mit der Scheere ein Stückchen aus dem margo pu- 
pillae aus, vergrössere also die natürliche. ® Vgl. Verziehung der Pupille wegen 
des Technischen. 

C. Durch die Sclerotica. 

Rıecke®) hatte die Idee, man sollte mit einer Tanbautlöreiägen Staarnadel in die 
Sclerotica einstechen, durch diese Wunde eine, der Weıwnouv’schen oder Kuxst- 
mann’schen ähnliche Nadelscheere, die aber auf die Fläche gebogen sein soll, 


1)-a.a.0. und Himly’s Bibliothek f. Ophthal- 
mologie Bdl. St. 1. S. 49. 

2) [Der Herausgeber ist nicht im Stande, 
das Jahr der Erfindung anzugeben, kann daher 
auch nicht sagen, ob der Verfasser so zuerst 
operirte oder Beer, welcher, laut Augenkrank- 


heiten Bd II. S.202, den 12. Juni 1812 so operirt 
hat (vgl.oben Beer’sMethode). Baratta (Uebers. 
S.190) sticht seinen Staarnadelhaken durch die Cor- 
nea, fasst mit ihm den Pupillarrand, zieht ihn her- 
aus und schneidet ihn ab.] 

3) Mösner 2.2.0. 


durch die Sclerotica.und Cornea. 145 
in die hintere Augenkammer einführen, die Linse damit deprimiren, hierauf mit 
den Scheerenblättern eine Falte der Iris fassen, während man die Cornea mit dem 
Finger gelinde drücke, und sie abschneiden. Er empfahl diese Operationsart dann, 
wenn die vordere, Augenkammer sehr eng, oder die Iris mit der Kapsel verwach- 
sen, oder das Auge fast immer in entzündlichem Zustande ist, man daher Verwun- 
dung der Hornhaut vermeiden müsse: [v. Onsenoort(® erfand: eine Staarnadel- 
zange, einer breiten, lanzenförmigen Staarnadel ähnlich, nach aussen 2schneidig, 
nach innen. gezähnt; geschlossen, als Staarnadel eingeführt, wird im Augenblicke 
und an der Stelle, wo die Pupille angelegt werden soll, aus ihr eine Zange gebildet, 
dureh Zurückschieben eines Schiebers, dessen Mechanismus an der Vereinigung der 
Blätter in einer silbernen Kapsel ist und durch ein darum liegendes Ringelchen in 
Bewegung gesetzt wird. Auch durch die Gornea soll man damit Iridektome machen.] 

D. Durch die Sclerotica und Cornea. 

Murer macht zuerst mit der horizontal eingestochenen Depressionsnadel dicht 
am Rande der Cornea eine, die Sclerotica durchdringende Wunde, mit der Vor- 
sicht, die Linse nicht zu verletzen, bringt dann das feine, mit stumpfer Spitze ver- 
sehene Blatt einer eigenen Iris-Scheere, deren Blätter durch eine Feder geöff- 
net werden und deren eines einen langen Griff hat, in die Wunde, sticht das 
andere, spitze Blatt durch die Hornhaut nahe an ihrem Rande in die vordere Au- 
genkammer, schiebt hierauf die Scheere vorwärts bis zum Pupillarrande, so dass 
mithin das eine Blatt durch die hintere, das andere durch die vor- 
dere Augenkammer geschoben wird, beide die Iris zwischen sich haben. 
Nun erst wendet er die Scheerenblätter gegen den unteren Pupillarrand hin, schliesst 
sie und zerschneidet so die Iris von ihrem Umfange an bis zum unteren 
Rande der Pupille. Einen ähnlichen Schnitt macht er dann nach dem oberen 
Pupillarrand zu. Hierauf wird die Scheere aus dem Auge herausgezogen und der 
gebildete 3eckige Iris-Lappen mit dem Häkchen entfernt. ® 


II. Iridodialysis,®@) 
Ciliarringe. 


die Ablösung eines Theils der Iris vom 
Franz. Decollement de l’Iris. 


Obgleich Assauımı, als Student in Paris, im Jahre 1786 diese dritte Hauptme- 
thode der Koremorphosis erdacht, und sie, als Hospitalchirurg zu Reggio im Jahre 
1787, zuerst ausgeführt, ® dann Buzzı zu Mailand 1788 sie gleichfalls gemacht 
hatte, so war dennoch die Iridodialysis bis zum Jahre 1801 nicht öffentlich bekannt 
geworden, da Assauını erst 1811 sein und Buzzr’s Verfahren nachträglich be= 
kannt machte. Unabhängig von diesen beiden und von einander ‚selbst kamen Jon. 
Anam Schmipr in Wien 1792 u. 1802 und Ant. Scarra in Pavia 1801 ® auf die 


1) [Bydragen tot de Geschiedenis ete.] 
2) a.a.0. [Diese, das Auge zweimal ver- 
wundende, sehr künstliche Methode würde also nur 


dann anwendbar sein, wenn die Pupille nicht ge- 


schlossen ist.] 
3) Von maus u. Ö6.adveıv, ablösen: so heisst 
die Operation richtiger, statt des früher gebräuch- 
Himly’s Augenheilk. I. Th, 


lichen (oretodialysis, Coredialysis.. Vgl. 
oben Jridentome: Ueberschrift, Anmerk, 

4) S. Assalini 2.2.0. S.15. 

5) Schmidt fasste die Idee 1792, führte sie 
aber erst 1802 aus, und machte sein Verfahren 
durch eine Vorlesung in der Josephinischen Aka- 
demie, 1803 duxch einen Aufsatz in der Ophthal- 


(19) 


146 " Iridodialysis 


Idee der Iridodialysis, führten sie aus und schrieben darüber. Letztere beide wur- 
den auf diesen herrlichen Gedanken gebracht durch die Beobachtung, dass zufällig 
durch einen Stoss entstandene Ablösungen der Iris vom Biljerihge dem Sehen 
nicht schaden. Je nachdem man durch die Sclerotica oder durch die Cornea 
eingeht, zerfällt auch diese Methode in zwei Arten. 

A. Durch die Sclerotica. 

1) Buzzi’s, Scumipr’s und Scarea’s Methode. — Nach Assauıny's Zeug- 
niss@!) stach Buzzı zuerst (1787) eine gerade, lanzenförmige Nadel durch die 
Sclerotiea und durch den oberen Theil der Iris, etwa 1“ weit von der verschlos- 
senen Pupille entfernt, hindurch, drehete die Spitze derselben dann nach unten, 
bewegte sie gegen die Mitte des Glaskörpers hin, und zog auf diese Weise + der 
Iris vom Giliarringe ab. Scarra bediente sich dazu emer sehr stark gekrümm- 
ten Nadel, die jedoch schwer durch die Sclerotica hindurchdringt. Scumipr 
machte anfangs den Hornhautschnitt, fasste dann die Iris mit der Pincette und zog 
sie eine Strecke lang vom Giliarringe ab (s. Iridodialysis durch die Cornea). Bald 
aber brachte er seine sehr wenig gekrümmte Staarnadel® durch die Sclero- 
tica in die hintere Augenkammer ein, wie beim Niederdrücken des Staars, vor der 
Vorderfläche der Linsenkapsel vorbei, schob sie bis zu derjenigen Stelle vor, wo er 
die künstliche Pupille machen ‘wollte, drehete ihre Spitze nach vorn und stach sie 
etwa 4 Linie vom Giliarringe entfernt durch die Iris hindurch. Nun machte er 
eine hebelförmige Bewegung vom Giliarringe weg und rückwärts, so dass die Spitze 
der durchgestochenen Nadel durch einen langsamen Zug die Iris vom Giliarringe 
ablösete. Dieser Zug ward so lange fortgesetzt, bis ein hinreichendes Stück abge- 
trennt war. Hierauf ward die Nadel aus dem Auge langsam herausgezogen. Bei 
Anwesenheit einer Cataracta rieth er, diese zugleich zu deprimiren oder zu re- 
eliniren; sollte eine helle Linse durch die Operation sich trüben, so empfahl er, 
nöthigenfalls in einer späteren Zeit die Staaroperation nachfolgen zu lassen. 

2) Hınıy's Methode.® — Ich bediene mich einer zweischneidigen Nadel, 
welche rücksichtlich der Krümmung für gewöhnliche Fälle die Mitte zwischen der 
Scarra’schen und der Scumipr'schen hält (s. Fig. 29 b), wähle jedoch, je nachdem 
die Umstände es erfordern, Nadeln mit anderer Krümmung, je enger die vordere 
Augenkammer ist, um so stärker gebogene (s. Fig. 29 a, c,d,e.). Ferner hat meine 
Nadel einen kleinen Querbalken, der von der Spitze entfernter ist, als der an. mei- 
ner Staarnadel befindliche, so weit, dass er nicht das Auge berühren kann, ‚wenn 
die Nadel in voller Thätigkeit ist. Obgleich man vor Bildung des künstlichen Seh- 
loches im Dunkeln, hinter der Iris, operirt, so kann man dennoch, je nach dem 
Abstande des Querbalkens der eingestochenen Nadel von der Oberfläche des Auges 


molog. Bibl, Bd II. St. 1. S.30 hekannt. Searpa | 1) S. auch Consulto inscritto nelle memorie 


hat wahrscheinlich die Idee nicht früher gehabt, | di Giannini 1802. Febbrajo. 

als Schmidt, wohl aber sie früher ausgeführt, 2) a.a.0. Taf.T.a.b. Aehnlich ist die Biegung 
wie sein schon 1801 erschienenes Buch darthut | der Fig. 29. e. dieses Buches dargestellten Nadel. 
(Saggio di Osservazione e d’Esperienze. sulle | 3) Der Verfasser war einer der Ersten, wel- 
principale Malattie degli Occhi, Ree.v. Schmidt che die Iridodialysis ausübten, S. Ophthalmolog. 
in der Ophthalmol. Bikl. Bd IM. S, 119.) Bibliothek Bd IM. 
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bequem taxiren, wie tief man in. dasselbe eingedrungen ist, viel leichter, als nach 
dem entfernteren Hefte der Nadel: man kann Augapfel und Querbalken mit einem 
einzigen Blicke übersehen. Ausserdem zeigt derselbe an, wohin die Schneiden der 
Nadel gerichtet sind; steht er horizontal, so sind sie nach hinten und vorn gekehrt, 
steht er dagegen senkrecht, so sind sie es nach oben und unten. Um auch genau 
zu wissen, ob ihre Convexität oder ihre CGoncavität nach hinten oder nach vorn 
hinter der Iris gekehrt ist, befindet sich vorn am Hefte meiner Nadel ein Punkt, 
auf der, der Gonvexität entsprechenden Seite. Ist der Querbalken an der einen 
Seite anders gearbeitet, als an der anderen, z.B. an jener platt, an dieser dreieckig, 
so kann er auch die Stelle jenes Punktes vertreten. Das Heft, am besten von Eben- 
holz, welches sich sicherer fassen lässt, als Elfenbein, ist an den, den Flächen der 
Nadel entsprechenden Seiten breiter, als da, wo die Schneiden sind, ein Parallelo- 
gramm mit abgestumpften Ecken (vgl. Staar-Extraetion: 2te Forderung, i.). — Hat 
man die Wahl, so ist es am zweckmässigsten, die künstliche Pupille nach der 
Nasensenseite hin anzulegen; der Mensch schielt dann weniger, fast unmerklich, 
weil Jedermann ohnehin beim Ansehen eines Gegenstandes beide Augenaxen immer 
etwas gegen die Nase hin richtet. Auch operirt es sich hier am bequemsten, indem 
man von der Schläfe her am leichtesten ankommen kann, die Nase nicht hindert. 
Oft kann man aber nur nach aussen, nach der Schläfenseite hin die Pupille 
machen, z.B. wenn die Cornea nur hier hell ıst. Ferner ist es, wenn man die 
Wahl hat, immer rathsam, die Pupille unten anzulegen, je mehr desto besser. 
Verdunkelungen des unteren Theiles der CGornea, Adhäsionen der Iris daselbst kön- 
nen uns aber nöthigen, sie oben anzulegen. Dann sieht aber der Mensch nicht 
so gut durch sie, weil sie zum Theil vom oberen Augenlide verdeckt wird; der 
Kranke muss sich in diesem Falle erst gewöhnen, das Auge so tief herabzudrehen 
und das obere Augenlid so sehr in die Höhe zu ziehen, dass die Pupille freier wird. 
Assauını räth, die Iridodialysis so viel als möglich, zwischen der Insertion der 
M.recti oculi zu machen: da, wo die Muskeln sich inseriren, ist, sagt er die Iris 
fester an den Ciliarring geheftet, also schwerer abzulösen: auch soll dort eine: stär- 
kere Hämorrhagie entstehen. Dies verdient keine Berücksichtigung. Die Grösse 
der-künstlichen Pupille darf nicht zu gering sein, muss gegen + des Umfanges der 
Iris betragen, weil sie sich meistens wiederum etwas verkleinert. Macht man sie 
zu klein, so läuft man Gefahr, vollends wenn Iritis und plastische Exsudation nach- 
folgen sollte, sie sich wieder schliessen zu sehen. Zu gross darf sie aber auch nicht 
sein, weil sonst die Blendung des Lichts zu bedeutend wird und der Operirte dann 
einen Schirm tragen muss. — Der ÖOperateur steche die Nadel, mit nach unten 
gekehrter Spitze und nach ihm hin gekehrter Schneide, in der Regel am äusseren 
Augenwinkel, in der Mittellinie des’Bulbus, etwa 1“ hinter dem Hornhautrande in 
die Sclerotica ein, wie bei der Reclinatio cataractae, und schiebe sie hinter der 
Iris fort in schräger Richtung nach innen und oben. Ist er, (was die Entfernung 
des Querbalkens vom Auge nur angiebt,) in die Nähe des oberen und inneren 
Ciliarrandes mit der Spitze der Nadel gekommen, so dreht er die Spitze nach vorn 
gegen die Uvea zu, bis sie durch die Iris hindurchdringt, aus ihr. nahe am. Giliar- 
19° 
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rınge hervorragt. Dies muss jedoch bei gutem Lichte geschehen, weil er sonst leicht 
die Spitze zu weit hindurchschiebt, und in der Cornea sie sich dann verhakt. Nun 
drehe er die Spitze etwas hakenförmig herab und zurück, indem er die Hand 
erhebt: dieser Handgriff verhindert das Abgleiten der Iris von der Nadel. Jetzt mache 
er durch hebelförmige Bewegung einen Druck abwärts und später auch rück- 
wärts, achte darauf, ob sich nun ein schwarzer Raum in der Iris bildet, und ver- 
grössere dies Loch, indem er den Druck nach unten und nach hinten so lange fort- 
setzt, bis sich das Drittheil der Iris abgelöset hat; hierbei drehe er die Spitze der 
Nadel wieder etwas nach hinten, um mit ihr die Iris noch mehr hakenförmig zu 
fassen. Fast immer entsteht eine kleine innere Blutung, sieht man kleine Blutström- 
chen: dann muss man die Operation beeilen, damit das Blut den Operateur am 
Sehen nicht hindere. Niemals bringt die Blutung Gefahr; nach 14 Tagen ist alles 
Blut, durch welches das Auge wie ein rother Garneol aussah, 'resorbirt; zuweilen 
ist auch die Blutung ganz unbedeutend. Bei.dem Abreissen der Iris empfindet ‘der 
Öperirte einen geringen Schmerz. Mitunter ist nun das Abtrennen sehr leicht. 
Will die Iris sich aber nicht ablösen lassen, dehnt sie sich zu sehr, so ist sie nicht 
nahe genug am Ciliarrande gefasst: dann ziehe man die Nadel, der Krümmung ihrer 
Spitze gemäss zurück, steche sie abermals durch die Iris, aber nun näher an’ ihrer 
Insertion, und trenne sie ab, indem man die Nadel auf sie legt und so die Iris 
nach unten drängt. Eine Iris, die oft entzündet war, zumal am grossen Cirkel, sitzt 
häufig sehr fest, so dass man mitunter nur eine kleine Oeffnung bilden kann; 
indess bleibt auch eine solche gewöhnlich offen und ganz brauchbar. Nachdem end- 
lich die Nadel, wie sie eingeführt worden, so auch behutsam wieder aus dem Auge 
herausgezogen ist, klebe man beide Augen, auf die in der Einleitung Cap. II. ange- 
gebene Weise zu und öffne sie in mehreren Tagen nicht. Sehen kann der Ope- 
rirte nicht eher, als bis das Blut resorbirt ist; der Arzt muss ihn daher zur Geduld 
ermahnen. Im Augenblicke des Lostrennens der Iris, vor Bildung des Extravasa- 
tes, hat er aber meistens von seiner Fähigkeit zu sehen, sich schon überzeugen kön- 
nen. — Ich bin wohl derjenige gewesen, der in Deutschland die Iridodialysis am 
meisten gemacht hat, und war sehr glücklich mit ihr. 

Abänderungen meines Verfahrens. — a) Wenn man gezwungen ist, die 
künstliche Pupille an der Schläfenseite der Iris zu machen, so operirt man am 
bequemsten und sichersten über die Nase hinweg mit meiner Bogennadel® 
(s. Fig. 30), mit der man an der Nasenseite den Einstich zu machen im Stande: ist. 
Wollte man von der Schläfenseite her an der Schläfenhälfte der Iris operiren, so 
würde ‘das Hypomochlion der hebelförmig wirken  sollenden ‘Nadel derjenigen 
Stelle, gegen die sie wirken muss, viel zu nahe sein, ja, wenn nur eine einzige helle 
Stelle der Cornea nahe an ihrem äusseren Rande ist, unmittelbar daneben liegen, 
gerade da, wo man einstechen wollte; der Operateur hätte daher gar’ keine Kraft 
zum Drücken. Der Einstichspunkt muss derjenigen Stelle, wo die Pu- 


1) Zuerst beschrieben und abgebildet in der | Fig. 3.4. Vgl. auch die Einleitung dieses Buches 
Ophthalmolog, Biblioth. Bd III. St. 2. S.153. Taf.I. | 8. XCIL . 
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pille gebildet werden soll, immer gegenüber liegen. Ungeachtet Einige, 
z.B: Beer, behaupten wollten, es liesse sich mit meiner Bogennadel nicht operiren, 
so habe ich es doch oft mit gutem Erfolge gethan; [da aber die sie indicirenden 
Fälle nicht häufig vorgekommen, so wandte der Verfasser diese Nadel nicht häu- 
fig an.] — b) die Iris liegt zuweilen so dicht an der Cornea, dass die Nadel 
die Cornea mitfasst: dies sieht man daran, dass bei einem Versuche, die Iris abzu- 
lösen, 'eine Grube. in der letzteren entsteht, eine Beule nach innen hin eingebogen 
wird, und fühlt man daran, dass die Nadel etwas fest sitzt. Wenn ich dies befürch- 
- ten musste, so stach ich eine schwächer, wie Fig.30 b. oder wie die Scummr’sche 
gekrümmte, an der gewöhnlichen Stelle der Sclerotica ein, schob sie dann aber so- 
gleich, schon am Einstichspunkte durch die Iris hindurch, schlich mich mit 
ihr, die convexe Seite nach der CGornea, die Spitze und concave Seite nach der Iris 
hin gekehrt, [folglich nachdem die Nadel, die beim Einstechen in’s Auge ihre Gon- 
vexität nach oben hatte, jetzt ein Viertel um ihre Axe ist gedreht worden], in der 
vorderen Augenkammer vor der Iris weg bis zu der entgegengesetzten, abzu- 
lösenden Stelle des Giliarrandes derselben, und drückte nun mit der hier eingesetz- 
ten Spitze von vorn nach hinten und unten dieselbe vom Giliarringe ab. ® — 
c) Wenn die vordere Augenkammer sehr klein ist, so will die Iridodia- 
lysis zuweilen nicht gelingen. In diesem Falle reclinire ich bloss zuerst die Linse, 
suche mit der Gonvexität der Staarnadel die Iris etwas wegzudrängen, bringe die 
Linse aus ihrer Lage oder zerstückele sie (s. Reclinatio und Discissio cataractae). 

Da ein geringes Zerdrücken, Zerstückeln der Linse, zur hinreichenden Resorp- 
tion genügt, es keines vollständigen Fortbringens derselben bedarf, so lässt sich 
diese Operation auch im Dunkeln hinter der verschlossenen Pupille, in diesem Falle 
besonders leicht, verrichten. Nach einigen Wochen wird hierauf die vordere 
Augenkammer allmälig grösser, weil nun die Iris Platz gewonnen, sich nach hinten 
hin zurückzubeugen, was sie beim Mangel der Linse immer thut. Nun lässt sich 
desshalb die Iridodialysis auf die gewöhnliche Weise recht bequem und sicher ma- 
chen. Dies ist demnach eine Iridodialysis zu zwei Zeiten. — d) An einem 
jeden Auge, welches noch eine Linse hat, an dem z.B. keine Staaropera- 
tion sie früher fortgeschafft hatte, rathe ich, gleich bei der Operation der Iridodia- 
Iysis auch die Reclination des Staars mit derselben Irisnadel vorzunehmen. 


1) Zuerst beschrieben in der Ophthalmol.Bibl. 
Ball. St.2. S.160, und ging ich das erste Mal 
(den 10. Juli 1804) mit der Spitze durch eine, in 
der Pupille befindliche, Pseudomembran hindurch 
in die vordere Augenkammer hinein. Zehn Mo- 
nate nachher (den 16. Mai 1805) verrichteie Beer 
dieselbe Operation, und beschrieb sie in seinem 
Nachtrage zur Ansicht der staphylomatösen Meta- 
morphose des Auges, Wien 1806. S. 117, [Seine 
Beweggründe waren aber von dem, oben angeführ- 
ten, einzigen Grunde des Verfassers verschie- 
den, nämlich 1) weil man das operirende Instru- 


ment so übersehe, 2) weil man die Iris so siche- 


rer und fester fassen könne und dahei doch nicht 
die Cornea verletze, 3) weil so eine adhärirende 
Cataracta viel leichter verschoben werden könne, 
indem man mit grösserer hebelförmiger Gewalt auf 
die Iris einzuwirken vermöge, ohne die Linse zu 
durchbohren. Diese Beweggründe Beer’s sind aber 
von Jüngken (das Coreoncion S. 51.) und von 
Chelius (Handbuch d. Augenheilk. Bd II. S. 104.) 
auch dem Verfasser theilweise zugeschrieben 
worden, Beer selkst erwähnt in seiner Lehre 
von den Augenkränkheiten dieses Verfahrens über- 
all nicht mehr. ] 
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Ich mache in diesem Falle zuerst die Reclination und schreite dann, ohne das In- 
strument aus dem Auge zu entfernen, zur Iridodialysis, indem ich die, bei meinem 
Reclinations- Verfahren zuletzt nach oben gekehrte, Spitze, während ich mit der 
Convexität der Nadel den Staar nochmals niederdrücke, gegen die Iris richte, nach 
oben und vorn hin bewege. ® Entfernt man die Linse nicht, so läuft man Gefahr, 
durch dieselbe später die künstliche Pupille versperrt zu sehen: entweder nämlich, 
wenn das Auge früher an Entzündung gelitten hatte, wegen deren Folgen man die 
künstliche Pupille bilden will, war auch die Linsenkapsel mit entzündet worden und 
ist sie desshalb schon verdunkelt, kann also den freien Eintritt des Lichts in die 
künstliche Pupille etwas stören, oder bei der Iridodialysis verletzt man Kapsel und 
Linse und daraus kann später eine Verdunkelung entstehen, die man denn doch 
durch Reclination fortschaffen müsste. Gewiss hat man auch oft bei der Iridodia- 
Iysis unvermerkt, ohne es zu wollen, die Linse mit entfernt; indess darf man sich 
doch dieser Ungewissheit nicht aussetzen. Bei diesem Verfahren hat man auch noch 
den Vortheil, dass, wenn man wegen Adhäsion der Linsenkapsel am Pu- 
pillarrande der Iris und wegen daher rührender Versperrung der Pupille, die 
Iridodialysis vorzunehmen beabsichtigt, manchmal während des Reclinirens des 
Staars die abnorme Verbindung zwischen Iris und Kapsel zerreisst, der Pfropf, der 
in der Pupille steckt, sich loslöset nnd so die normale Pupille schon wieder herge- 
stellt wird. Man hat denn gar nicht nöthig, eine künstliche zu bilden. 
Ist ein Staar sehr fest mit der Iris verwachsen, und schafft man denselben gleich 
mit fort, so wirkt er endlich nützlich, wie ein Gewicht, indem seine Schwere den 
losgelöseten Theil der Iris niederhält. — e) Wenn die Iris gleich nach dem Ablösen 
immer gegen den Giliarring sich wieder hinzieht und sie dadurch die künstliche 
Pupille wieder verengert, so hat der Operateur in der Regel Schuld: er hat die 
Pupille nicht gross genug gebildet. In’ diesem Falle kann er den Fehler ver- 
bessern, indem er die Iridodialysis cum iridenkleisi entweder auf einmal 
oder zu zwei Zeiten oder die /ridentome cum iridenkleisi macht. S. diese 
beiden Methoden. 

Vorzüge der Iridodialysis durch die Sclerotica und dGautelen 
dabei. — Die Iridodialysis hat in der Regel viele Vorzüge vor den anderen Metho- 
den: 4) die Pupille, selbst wenn sie nur klein gerathen, bleibt leichter und voll- 
ständiger offen, weil sie nicht durch einen Schnitt in einen einzigen Theil, sondern 
durch dehnende Trennung zweier verschiedenartiger Theile, nämlich der Iris und 
des Giliarringes, entstanden ist.@® 2) Man kann die Pupille leicht sehr gross. ma- 
chen. — 3) Es fällt nicht etwas vom Glasskörper in sie, und erzeugt also nicht neue 
Verschliessung, neue Trübung. Das Hineindringen des Glaskörpers in .die Iris- 


1) Einen wahren, aber nicht gerügien Mangel 
hat meine Bogen-Nadel in diesem Falle. Man 
kann wegen ihrer Krümmung nicht. gut mit ihr 
recliniren. Will man daher in diesem Falle die 
Iridodialysis an der äusseren Seite machen, so 
muss man auch hier, wie im dritten Falle, erst 


recliniren, und nach einigen Wochen mit der Bo- 
gen- Nadel die künstliche Pupille machen. } 

2) Dies, so wie manches andere, von mir in 
den Vorlesungen Vorgetragene, hat einer meiner 
Zuhörer, Wagner, durch seine Dissertation schon 
bekannt ‚gemacht, 


durch die Selerotica. 151 


Wunde und eine Entzündung der Hyaloidea mag oft Ursache nachfolgender Schliessung 
der auf andere Weise gebildeten Pupillle sein, worauf vor mir niemand geachtet 
hat. — 4) Diejenige Stelle der Iris, welche hier verwundet wird, der grosse Kreis 
derselben ist oft nicht so sehr in ihrem Baue durch Entzündung verändert, und 
entzündet sich auch nicht so leicht nach’ der Operation, als dies nach der Mitte der 
Iris hin, am kleinen Irisringe zu sein pflegt, gegen den man bei Iridentome und 


Iridektome mehr wirkt. — 5) Weil man durch die Sclerotica operirt, setzt man den 
oft nur sehr kleinen, hell gebliebenen Theil der Cornea nicht in Gefahr, sich zu 
entzünden, zu verdunkeln und so die Operation zu vereiteln, und wird: — 6) die 


Luft vom Innern des Auges abgehalten, und auch desshalh entsteht nicht leicht Ent- 
zündung der Iris und des ganzen Auges nach dieser Operation. In den aller- 
meisten Fällen ist daher die Iridodialysis die beste Art der Ko- 
remorphosis. — Ungeachtet aber Theorie und Praxis ihre Vorzüglichkeit zeigen, 
so hat sie dennoch an manchen Schriftstellern Widersacher gefunden, [selbst Scarpa 
hat sie späterhin nicht mehr gerühmt und sich der Maunoır’schen Iridektome zuge- 
wandt.®] Man hat ihr folgende Nachtheile vorgeworfen: 1) Es entstehe danach 
heftige Entzündung. Ich sah aber nie bedeutende entstehen; viel leich- 
ter entsteht sie nach Hornhautschnitt und Iridek- oder Iridentome, aus den eben 
angegebenen Gründen. — 2) Die Operation sei zu schwer, weil man im Dunkeln 
operiren müsse, ohne das Instrument übersehen zu können. Freilich ist die Ope- 
ration eine feine; aber eine leichte Hand und Geschicklichkeit muss und kann sich 
der Augenoperateur auch zu dieser Operation durch Uebung an Thieraugen und 
menschlichen Leichen erwerben; ausserdem hilft mein Querbalken viel (s. oben), so 
wie die schon gegebene Regel, die Iris nur hebelförmig abzudrücken, nicht 
zu ziehen, um das Abgleiten der Nadel zu verhüten; endlich wirke man immer mit 
der Nadel im richtigen Winkel. Um sich dies zu erleichtern, stelle man sich 
b in Gedanken ein Dreieck im Auge vor: an der einen Ecke (a) sei 

der Einstichspunkt in der Sclerotica, an der zweiten (b) der Punkt, 

an welchem man die Iris durchsticht, an der dritten (c) derjenige, 

4 “bis zu dem man die Iris hinabdrücken will; je nachdem man mehr 
abzulösen beabsichtigt, denkt man sich den Punkt c. tiefer herablie- 

gend. — 3) Es sei sehr schwer, gerade den Giliarrand der Iris mit der 
Nadel zu treffen. Sticht man aber aus Ungeschicklichkeit, Mangel an Uebung ein- 
mal fehl, so schadet dies gar nichts; man ziehe nur die Nadel behutsam wieder 
zurück und steche sie von neuem an der richtigen Stelle ein. — 4) [Man könne 
leicht die Cornea verwunden oder gar durchstechen, und Verwundungen können nur 
bei sehr enger vorderer Augenkammer zu befürchten sein: diesem helfen aber die 
zweite und dritte, vom Verfasser eben angegebene Abänderung (b. e.) der Irido- 
dialysis ab.] — 5) Das entstehende Extravasat und die dadurch etwas verzögerte 
Herstellung ‚des Sehvermögens hat man auch als Einwurf benutzt. Dies ist sehr 
unerheblich, da der Operirte bald sehen lernt, und ich halte es gerade für einen 


1) [s. die französische Uehersetzung von Fournier, Pescay und Begin VoLII, p. 169.] 
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Vorzug dieser Methode, dass jenes Blutextravasat die Wundränder auseinander hält. 
Die Störung des klaren Ueberblickes während der Operation ist für den geübten 
Operateur keine CGontraindication: derselbe vollendet die Dialysis dann rasch nach 
der ihm bekannten Richtung hin (s. oben bei 2. das Dreieck.) — 6) Die Oeffnung 
helfe den Menschen nichts wegen der Giliarfortsätze, die hinter ihr lägen und das 
Licht abhielten (Beer). ‚Einestheils sind aber die Ciliarfortsätze im lebenden Auge 
nicht so lang, als im todten, anderentheils werden sie bei der Operation aus ihrer 
natürlichen Lage gerissen, verschoben, und ziehen sie sich zurück, [werden sie spä- 
ter mangelhaft ernährt, resorbirt,] da sie ihre Adhäsion verloren haben, ferner 
braucht man nur die Pupille hinlänglich gross zu machen, # der Iris abzudrücken, 
um sie vor die Linse oder’die tellerförmige Grube des Glaskörpers zu bringen, so 
können die Fortsätze vollends nichts schaden, falls die CGornea nicht gerade in der 
Mitte verdunkelt ist. [Sollte nur eine kleine Stelle am Rande der Cornea hell sein, 
so kann man ja allenfalls eine absichtlfche, kleine Bewegung mit der Nadelspitze in 
der Gegend der Fortsätze machen, die sie hinreichend fortschaffen wird (Hzısere).] 
Endlich findet sich noch ein kleiner, heller Zwischenraum zwischen dem Ende der 
Giliarfortsätze und dem Rande der Linsenkapsel, vgl. die Abbildungeu v. SogmmERINg, 
auch Bucunorn, (die Keratonyxis) Jueneken (a.a.0.) — Wenn auch nicht die 
Ciliarfortsätze, so würde doch das schwarze Pigment, welches auf dem Strahlen- 
blättchen liege und sich kaum mit Wasser abwaschen lasse, das Sehen hindern, 
(Beer). Ein solcher Abdruck des Pigments lässt sich aber nach der Iridodialysis 
nicht bemerken: Strahlenblättchen und Pigment scheinen sich im lebenden Auge 
anders zu verhalten, als im todten. Ausserdem könnte man diesem Einwurfe durch 
hinlänglich weites Ablösen der Iris in der Mehrzahl der Fälle begegnen. — 8) Die 
Linsen-Kapsel und Linse seien dem Sehen im Wege, da sie entweder schon ver- 
dunkelt seien, oder doch durch die Operation es würden. Diesem hilft die zugleich 
vorgenommene Reclination ab. — Werde zugleich reclinirt, so schade das dem Sehen. 
Allein dem Mangel der Linse lässt sich durch eine Staarbrille abhelfen, die gar 
mancher Weitsichtige ohnehin trägt. — 10) [Die Iridektome, auch die Iridentome, 
namentlich Mauvnoır’s, setze den Operateur in den Stand, wenn nicht Verdunke- 
lung der Hornhaut oder Adhäsion gerade in der Mitte es verhindere, die Pupille in 
der Mitie des Auges einzulegen, welches die Iridodialysis nicht im Stande sei. 
Macht man eine grosse Pupille nach der letzteren Methode an der inneren Seite 
und gewöhnt sich der Mensch allmählig daran, sein Auge nach der Lage jener 
Pupille zu richten, wie das bald geschieht, so ist der Uebelstand nicht sehr bedeu- 
tend. Dass gerade das Verletzen der Mitte der Iris Nachtheile mit sich führt, welche 
diesen kleinen Uebelstand bedeutend überwiegen, darüber s. Vorzüge der. Iridodia- 


1) Wagner sagt (de coremorphosi pag. 59), | Untersuchungen. Er sagt, Beer (Staphylomatöse 
diese meine Behauptungen, deren Richtigkeit er Metamorphose S. 124.) möchte wohl zu kurze Zeit 
nicht leugnet, habe er nicht vorher gewusst. Ich | nach der Operation die Augen untersucht haben, 
habe sie aber immer in meinen Vorträgen ausge- ehe die 'Ciliarfortsätze wegen ihres aufgehobenen 
sprochen. Ein anderer ehemaliger Zuhörer, Jüng- 7usammenhanges geschwunden gewesen, S. Jüng- 
ken, hat meine Ansicht weiter ausgeführt, sich | ken Das Coreoncion 8. 126, 

stützend auf eigene Experimente und anatomische 
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Iysis: 4).] —.11) Die künstliche Pupille werde allmählig kleiner, indem das abgelö- 
sete Stück sich. dem Giliarringe wieder nähere. $. hierüber die öte Abänderung der 
Iridodialysis (e)-und Iridentomedialysis. — In seltenen Fällen ist allerdings die Iri- 
dodialysis nicht immer zweckmässig: a) Wenn die Iris so fest am Gillarringe 
haftet, dass sie sich nicht loslösen lässt, sondern nur einreisst: die Iris ist in 
ihrem Baue verändert, verdickt, so dass man kaum die Nadel durch sie hindurch- 
stechen kann. — b) Die Iris lässt sich ablösen, aber hinter ihr entsteht dennoch 
kein klarer, durchsichtiger Hintergrund, das gebildete Loch erscheint nicht schwarz, 
weil hinter der Iris eine, durch vorhergegangene Entzündung gebildete, Pseudo- 
membran liegt. — c) Es ist eine krankhafte, feste Adhäsion mit den Giliarfort- 
sätzen vorhanden, die desshalb bei der Operation der Iris nachfolgt, und sich dann 
hinter und in das Loch legt. Allein diese, oft zusammen vorkommenden Abnor- 
mitäten sind unter den, künstliche Pupillenbildung indicirenden Fällen die seltensten 
und treten nur nach einer so heftigen Iritis ein, welche sich auch bis zur Peri- 
pherie der Iris erstreckte. Findet man nun den Bau und die Farbe der Iris sehr 
verändert (vgl. Iritis), Zeichen sehr heftiger, früherer Entzündung am grossen Kreise 
‘der Iris, so kann man versuchen, mit der Nadel wenigstens ein kleines, mehr oder 
weniger rundes Loch hineinzureissen, was häufiger offen bleibt, als ein längli- 
ches, und zum Sehen hinreicht (durch ein mit der Stecknadel in ein Blatt Papier 
gestochenes Loch kann man ja schon gut und deutlich sehen). Will man aber die- 
sen Versuch nicht erst machen, oder misslingt er, weil eine Pseudomembran hinter 
der Iris liegt, so muss man eine andere Methode der Pupillenbildung in Anwendung 
bringen. In diesem einzigen Falle ist dann die Iridodialysis wirklich 
unzweckmässig. Dafür sind aber die anderen Methoden viel häufiger unpassend, 
wie zum Theil selbst Beer eingestand.(d Vgl. ferner die Indicationen zu den ver- 
schiedenen Operations-Methoden. 

3) Rıeexe’s Methode. — Dieser macht mit dem Staarmesser an derselben 
Stelle, wo Scarra und Scunmipr die Nadel einstechen lehrten, einen Einstich in 
die Sclerotica, schiebt nun erst die Nadel durch diese Wunde ein, hinter der 
Linse hinweg, durch den Glaskörper hindurh, bis zum Giliarrande der Iris 
und verrichtet die Iridodialysis. 

B) Durch die Gornea. 

4) Assauınr’s Methode (1787). — Die erste Iridodialysis, welche überhaupt 
je verrichtet wurde (s.oben), machte Assarını mit einem eigenen Instrumente, 
welches dem alten, von Goskr zur Extraction des grauen Staars erfundenen, ähn- 
lich ist, © nämlich eine Zange, deren einer platter, an einem Stiele sitzender Arm 
in einer stumpfen Spitze sich endigt, und deren anderer, viel kürzerer, an jenem 
beweglicher, sehr spitz ist: das Ende der Arme ist gezähnelt. Ist das Instrument 
in Rühe, so werden beide durch eine zwischen ihnen hinter dem Gewinde befind- 
"liche. Feder ‚gegen einander gedrückt. Nachdem er die Hornhaut mit dem Staar- 
messer geöffnet und die geschlossene’Zange in die vordere Augenkammer einge- 

1) Staphylomatöse Metamorphose $, 118, 3) S.Assalini 3.2.0, Taf. V. Fig,6.8, (Bla- 
2) S. Mösner 2.2.0. S. 22. sius XVII. 41.) 
Himly’s Augenheilk, II, Th, (20) 
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bracht hatte, drückte er mit dem Finger auf den beweglichen Arm, öffnete 
dadurch das Instrument, stach, wenn die Pupille verschlossen war, den 
spitzen Arm durch die Iris fort bis zum Giliarrande und liess nun mit dem Fin- 
gerdrucke nach, worauf die Feder die Zange schloss. Die’ hierdurch gefasste Iris 
ward nun von Assarını durch einen Zug abgelöset. War die Pupille nicht geschlos- 
sen, so brachte er den stumpfen, beweglichen Arm durch die Pupille hindurch, 
hinter die Iris bis zum Ciliarrande. — Ganz auf dieselbe Weise verfuhr später (1818) 
Dzoxvı.() Sein Instrument ist eine gestielte, federnde Pincette, mit schwach gebo- 
genen Enden; das eine spitze ist kürzer, als das stumpfe, breitere, so dass dieses, 
sobald das Instrument geschlossen ist, jenes deckt; Hrurıne’s Instrument ist das 
Assauınv sche, nur mit dem Unterschiede, dass der eine Arm eine Speerspitze hat. @) 

2) Scammpr’s Methode. — Dass Avam Scampr durch Hornhautschnitt 
und Ziehen mit der Pincette zuerst die Iridodialysis einmal und glücklich ver- 
richtet habe, davon war schon die Rede bei Iridodialysis durch die Sclerotica; er 
widerrieth sie aber doch, weil durch dies Verfahren die Kapsel und Linse keines- 
weges vor Berührung gesichert werde. 

3) Hınıy’s Methode. — Ich habe von allen Aerzten zuerst in meinen Vorle- 
sungen den Vorschlag gemacht, wenn die vordere Augenkammer weit, und nicht zu- 
gleich eine Linse zu entfernen ist, die ganze Operation der Iridodialysis mit Hülfe 
der Iris-Nadel dureh die Cornea hindurch zu verrichten, indem man 
die Cornea und Iris mit der Nadel durchstäche und, diese hierauf gegen sich anzie- 
hend, die Iris ablösete, ® oder indem man gegen die Iris drückte, sie dadurch ab- 
trennte. An Cadavern und Thieren gelang es mir mehrmals sehr gut. Später, 
4806, fand ich: denselben Gedanken bei Bucuuorn.() [Somit ist-denn Hımıy 
der Erfinder der Iridodialysis per keratonyxin.] Dennoch wende: ich’ sie - 
nicht an, weil die Cornea gefährdet wird, und vollends halte ich sie nicht für 
zweckmässig, wenn die Linse noch da ist, ‘weil man auf diese Weise nicht so gut 
auf Kapsel und Linse einwirken kann, 6) als bei der Operation durch die Sclerotica, 


nachdem B. 
ist 
(von 


| als ein Project aussprechen gehört, 


1) a.a.0. (Blasius XVII. 71.) 
selbst sie schon- gefasst hatte. Buchhorn 


2) Blasius XV. 42. 


3) Wagner (De coremorphosi p. 3%.) be- 
schreibt dieses Verfahren Himly’s so: „peculia- 
rem acum per corneam in oculum dirigens, iri- 
dem ab antica oculi camera ad posticam perfi- 
gens, et manubrio in adversum moto a corpore 
eiliari dissolvens.“ 

4) Dies sind die eigenen Worte des Ver- 
fassers in einem alten vor  :Buchhorn vom 
Verfasser selhst, behufs seiner Vorlesungen, nie- 
dergeschriebenen Hefte. Buchhorn machte die- 
selh2 Idee in seiner Diss. de keratonyxide, Ha- 
lae 1806, bekannt, also später, als der Verfas- 
ser sie durch seine Vorlesungen publici juris 
gemacht hatte, was auch Wagner a.4.0. und 
in v. @raefe und v. Walther’s Journal Bd II. 
S. 130. anführt. In der Einleitung sagt Buch- 
horn, dass er auch von Reil in dessen Vorle- 
sungen über Augenheilkunde dieselbe Idee habe 


der Urheber des Namens „Keratonyxis“ 
ro xegog, das Horn, und n vväıg, das Stechen, 
der Einstich) und Erfinder einer eigenen, sehr fei- 
nen Keratonyxisnadel, deren Zweischneidige 
Spitze sehr wenig gekrümmt, auch nicht breiter 
ist, als der Schaft, so dass dieselbe vom Hefte an 
ununterbrochen, ohne Absatz bis zum: äussersten 
Ende allmählig immer dünner wird. Er prüfte seine 
Methode nur an 'Fhieraugen, eupfallZ sie aber auch 
zur Staar- Operation (s. diese). 

5) [Chelius, ein ehemaliger Zuhörer des Ver- 
fassers, sagt (a.2.0.8.104.), die Leichtigkeit, die 
Bewegungen der Nadel zu übersehen, und durch 
den Zug, zur Ablösung der Iris auch auf die 
Verrückung einer zugleich bestehenden 
Cataracta einwirken zu können, hätten 
Beer und Himly dazu bewogen. Letzteres ist 
nicht richtig.] 
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und doch beide fortgeschafft werden müssen, wenn sie verdunkelt sind, und wenn 
man. nicht (sollten sie gesund sein) Gefahr laufen will, dass durch die Operation, 
wegen leichter Störung der Linsenkapsel und des Strahlenblättchens, diese sich ent- 
zünden und durch Verdunkelung die künstliche Pupille unnütz machen. (Vgl. die 
vierte Abänderung (d) meiner Iridodialysis durch die Sclerotica hindurch.) Zuläs- 
sig ist jedoch diese Operation, welche leichter ist, als die durch die Sclerotica, 
wenn die Linse fehlt, wenn z.B. die künstliche Pupillenbildung gemacht werden 
soll wegen Synizesis pupillae, die nach einer verunglückten Extraction der Cataracta 
enstanden war, und wenn die Hornhaut in einem grösseren Umfange hell ist, also 
eine etwa entstehende Keratitis oder Entzündung der Desermer’schen Haut nicht 
so sehr schaden kann, als wenn nur eine kleine Stelle klar ist. — In diesem Falle 
kann man auch auf folgende Weise operiren: Man macht einen Einschnitt in die 
Cornea, und schiebt durch ihn ein einfaches Irishäkchen (s. Fig.31) ein, hakt mit 
diesem, nicht zu tief und nicht zu entfernt vom grossen Rande, in die Iris ein, und 
zieht sie ab auf die, bei Iridenkleisis und Iridodialysis cum iridenkleisi anzugebende, 
Weise. Mit einem Häkchen haben so auch Bonzeu () und LAneenseor ® operirt. 
Frartrını hat angerathen. eine Nadel durch Hornhaut und Iris einzustechen und die 
Ablösung der letzteren vom Giliarringe durch Auf- und Niederbewegen der 
Nadel zu bewirken. — Berr,() der überhaupt kein Freund der Iridodialysis 
war, hielt sie nur dann für angezeigt, wenn 1) in der hinteren Augenkammer ge- 
bildeter Faserstoff sich weit gegen den Giliarring hin vom kleinen Irisringe her er- 
streckt, was man an Farbenveränderung der Iris, an ihrem Circulus major und an 
undeutlicher Lichtempfindung ziemlich leicht erkenne; 2) wenn ein, überall mit der 
Uvea verwachsener, Kapsel-Nachstaar oder Kapsellinsenstaar, oder eine Pupillen- 
sperre, durch Eiterstaar, Blutstaar bewirkt, vorhanden ist; 3) wenn die Cornea bis 
auf eine so kleine Stelle eicatrisirt oder unheilbar leukomatös ist, dass man die Iri- 
dektome nicht unternehmen könne. Zur Operation in den beiden ersten Fällen 
räth er nun, Scamipr’s lanzenförmige gekrümmte Nadel, etwa eine starke halbe ' 
Linie vom äusseren Rande der Hornhaut entfernt, mit ihrer Concavität gegen die 
Iris gekehrt, bis in die vordere Augenkammer einzustechen, bis an den entgegenge- 
setzten Hornhautrand sie vorzuschieben, die Nadelspitze hier, ohngefähr 4 von 
ihrem ‚Rande entfernt, in. sie einzustossen, und nun durch Bewegung der Na- 
del nach hinten gegen den Glaskörper, und gegen sich die Iris 
abzulösen. 

4) Focu£-Govsgon’s Methode. — Derselbe will Scarra’s Nadel, derjenigen 
Seite, an der er die Iridodialysis machen will, entgegengesetzt, durch Cornea 
und Iris zugleich einstechen, nun, unnöthiger Weise, durch die hintere 
Augenkammer fortgehen bis zu dem abzulösenden Irisrande und jetzt erst die 
Scarra’sche Dialysis machen. 

6) Bararıa’s Methode. — Er operirt mit einem sehr zarten Instrumente, 
einem viel zarteren, als das Assauımnrsche ist, gleichsam einem armirten Coreon- 


1) S: Hufeland’s Journal 1815. Jan, 3) S. dessen Lehre v. d. Angenkrankh, Bd II. 
2) S. dessen N. Bibliothek Bd I. (1815.) 8.223. S. 204; \ 
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cion, was einige Aehnlichkeit mit Empen’s Rhaphiankistron (s. weiter unten) hat, 
aber auch feiner, als dieses, ist. 


IV. Iridenkleisis,() Verziehen 


(Koreparelkysis, Korenkleisis), das 


der  Pupille. 


A. Durch die Cornea. 

Auf diese Methode wurde ich zuerst ® durch die Wirkung des Belladonna- und 
Hyoseyamus-Extractes geleitet, welche mit mässig grossen Gentralleukomen behaf- 
teten Menschen durch Erweiterung der Pupille temporär das’ Gesicht wiedergeben, 
indem dann neben dem Leukome hinweg das Licht in’s Auge fallen kann, ferner 
durch die Beobachtung eines Auges, an dem ausser einem Gentralleukome ein Pro- 
lapsus iridis war, der die Pupille hinter dem Leukome hinweggezogen hatte. Ich 
benutzte diesen Wink der Natur. Ich öffne die Hornhaut an ihrem Rande- nur eine 
starke Pariser Linie weit, gewöhnlich mit meinem Sichelmesser (s. Fig.9).. Mit 
diesem kann die Hornhaut an jeder Stelle leicht und zweckmässig eingestochen 
werden, was z.B. mit einem gewöhnlichen Staarmesser nicht der Fall ist. Hüten 
muss man sich aber, nicht bloss zwischen die Lamellen der Hornhaut zu gerathen, 
wesshalb gerade hindurchgestochen werden muss, sondern ‚auch den Einstich 
nicht zu gross zu machen, lieber zu klein, da man einen solchen nöthigen 
Falls dilatiren kann. Nun bringe ich ein zartes Häkchen, welches vorn gehärtet, 
unterhalb der Krümmung aber weich und biegsam ist, durch die Oefinung: in die 
vordere Augenkammer.‘ Die Biegsamkeit meines Häkchens (s. Fig. 31) ist sehr vor- 
theilhaft, nicht bloss für diese RR sondern auch für manche andere künst- 
liche Pupillenbildungen. Sie setzt den Operateur in Stand, den Hals des Häkchens, 
nach der jedesmaligen Lage der einzuhakenden Iris bei Verzerrungen, bei ‘Prolapsus, 
bei Verwachsungen derselben so zu biegen, ‘wie er es zum Erreichen jeglicher 
Stelle der Iris und zum Anziehen derselben am zweckmässigsten hält. Biegt man 
“das Häkchen ohngefähr 4” vom gebogenem Ende in einen Winkel, so kann man 
mit ihm aller Orten hinkommen, die Pupille also überall hinziehen, wohin man will, 
[man wählt aber, wenn die Gestalt des Leukoms es erlaubt, möglichst die innere 


1) [Von ieıs, ev, in, ein, und x»%eıg, Schlüs- 
sel (Einschliessen, Einklemmen der Iris), „Ver- 
ziehen der Pupille‘ nannte der Verfasser 
diese Methode in seiner Bihliothek für Ophthalmo- 
logie BdI. St. 1. S.175. Er hatte kein griechi- 
sches Wort dafür geschaffen. Jridenkleisis 
nannte sie denn Wagner, und später bezeich- 
nete auch Himly in seinen Vorträgen die Ope- 
ration so, Jüngken (Augenoperationen S. 623), 
Weller, Rosas nennen sie Coreparelky- 
sis; von Schreger wird sie Corenkleisis 
genannt.] 

2) S. Bibliothek f. Ophthalmologie Bd I. st. 1. 
8.175. [Wegen der Priorität der Erfindung und 
Ausführung dieser Operationsmethode bemerkt der 
Herausgeber, dass die Schriftsteller meistens 
angeben, W. Adams sei der Erfinder, dass aber 


Himly jedenfalls unabhängig von Adams die 
Methode erfand, dass letzterer sie zwar früher 


(1812) bekannt machte, als Himly (1816), dass 


aber demungeachtet Himly, wo, nicht vor 1812, 
doch wenigstens in demselben Jahre auf die Fdee 
mag gekommen sein, denn es heisst a. a. O0. S.176: 
„Als ich vor einigen Jahren.ein Auge unter 
suchte, in welchem die Pupille durch einen früher 
erlittenen Vorfall der Regenbogenhaut schief gezo- 
gen und hierdurch hinter einen Centralflecken der 
Hornhaut glücklich hinweggerathen war, kam mir 
plötzlich der Gedanke, durch Kunst zu be- 
wirken, was hier der Zufall geschenkt hatte. Ich 
habe seit der: Zeit -Gelegenheit gehabt, diese 
Operation mehrere Male zu machen und mit so 
gutem Erfolge,‘ dass ich sie schon besonders em- 


| pfehlen zu können glaube.“ 
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(Nasenseite) Seite oder die untere Hälfte der normalen Pupille.] Das Häkchen 
bringe ich mit seiner convexen Seite zuerst durch die Wunde in die Augenkammer; 
damit es sich in jener nicht verhaken könne, hake ‚hierauf durch eine schwache 
Drehung den Pupillarrand der Iris da, wo er dem Einstiche am nächsten ist, an, 
ziehe ihn durch die Oefinung in der Hornhaut vor, und löse nun ausserhalb des 
Auges das Häkchen durch sanfte Biegung der Hand von ihm ab. Diese Operation 
ist das Werk einiger Secunden. Ist nun die Hornhautwunde nicht zu gross ge- 
macht worden, so klemmt sie die Iris ein und hält sie fest; will sich ja der Prolap- 
sus etwas zurückziehen, so ziehe ich ihn mit einer feinen Pincette noch weiter 
heraus. Der eingeklemmte Pupillarrand verwächst hei einfacher Behandlung sehr 
bald mit den Nrindiändeen der Hornhaut. Nach acht Tagen ist oft schon die 
ganze Cur beendigt. Der Kranke bekommt durch die Verziehung eine ovale Pu- 
pille. — Ist aber der Einstich in der Hornhaut zu gross gerathen und liegt die Iris 
in ihm zu stark gespannt (was jedoch Schuld des Operateurs ist), so zieht sich der 
Prolapsus völlig wieder zurück, gleich nachdem man ihn vom Häkchen befreit hat: 
dann ‚hole man ihn wieder heraus mit dem abermals eingeführten Häkchen und 
schneide ihn mit der Scheere vor der Hornhautwunde ab, mache also eine Art von 
Iridektome, eine Jridektome marginalis, welche den Pupillarrand trifft, und einen 
ausgeschweiften Ausschnitt aus ihm bewirkt. Vgl.oben Hınıy’s Methode bei Iri- 
dektome 4.3. 

Die Vortheile dieser Methode sind: 1) dass die künstliche Pupille der Augen- 
axe möglichst nahe liegt, was caeteris paribus am besten ist; — 2) dass die Opera- 
tion fast schmerzlos ist; — 3) so unbedeutende Entzündung erfolgt, dass es mich 
anfangs selbst in Erstaunen versetzte, und der Kranke meistens schon nach einer 
Woche umhergehen kann; — 4) dass, wenn man fein operirt, Linse und Linsen- 
kapsel nicht darunter leiden; 5) dass die Gornea nicht verdunkelt wird, kaum eine 
merkbare Trübung im Umfange der Wunde entsteht. Angezeigt ist daher das 
Verziehen der Pupille bei Gentral-Leukomen der Hornhaut, welche es möglich 
machen, die normale, [auch wohl die mit einem kleinen Theile ihres Randes an der 
Cornea adhärirende], Pupille zum Theil hinter ihnen weg nach einer hellen Stelle 
zu bringen. In anderen Fällen, z.B. bei Minen pupillae, ist sie aber nicht 
anwendbar. 0) 

[W.Apams(2) gebraucht bei Iridentome sein schon beschriebenes Iris-Messer 
zum Einschneiden der Cornea, drückt hierauf das Auge etwas mit seinem Spe- 
culum oculi, und wenn dann nicht schon die Iris so vorfällt, dass der Pupillar- 
rand sich bis zu der Hornhautwunde erstreckt, so zieht er letzteren mit einer klei- 


1) Ungeachtet des Beifalls, welchen diese so 
natürliche Art, Pupillen zu bilden, bei allen Oph- 
thalmologen : gefunden hat, sind Heiberg und 
Jüngken. doch anderer Meinung. Ersierer hält 
sie für unnütz, dieser für unsicher, — unsicher, 


ginalis Himly’s vor. Chelius (a2. a.0.8.115) 
denkt sich, das Verziehen werde wohl in den we- 
nigsten Fällen zweckmässig ausgeführt werden ’kön- 
nen, weil die Pupille leicht zu sehr: verzogen, 
gespannt und dadurch verengert werde. Auch er 


weil Jüngken das Zurückspringen des einge- 
klemmten Pupillarrandes für gewöhnlich, und theo- 
retisch eine Zerrung für gefährlicher hält, als eine 
Trennung. Er zieht daher die Iridektome mar- 


zieht die Iridektome marginalis vor, 
2) S. dessen  Practical' observations on ee 
tropium etc. London 1812. pag. 48. 
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nen Pincette behutsam hervor. Nachdem der Prolapsus mit der Wunde verheilt 
ist, entfernt er in kurzer Zeit den vorliegenden Theil der Iris durch 2—3mal täg- 
liches Eintröpfeln einer schwachen Auflösung von Argentum nitricum.]® @ 

B. Durch die Sclerotica. 

Enpen hat (1818) vorgeschlagen, die Pupille durch Belladonna zu erweitern, 
mit seinem Raphiankistron (s. hierüber Iridodialysis cum Iridenkleisi) von der 
hinteren Augenkammer her die Reclination der Linse zu machen, dann den Pu- 
pillarrand der Iris mit demselben Instrumente einzuhaken und in die Wunde der 
Sclerotica einzuklemmen. [v.Oxsenoort®) hat des Verfassers Methode befolgt, 
aber bei Leukom, theilweiser hinterer oder vorderer Synechie auch Enpen’s. Er 
bedient sich zum Oeffnen der Sclerotica einer breiten, geraden Staarnadel und 
zum Verziehen eines Häkchens.] 

Verbindungen dieser einfachen Methoden mit einander. 


V. Iridentomedialysis (Iridotomedialysis), das Einschneiden und 
Ablösen der- Iris. 


Doneeana ® schlug 1809 — [nachdem Rossı ® schon 1807, bei Atresia pupillae 
nach Staaroperationen von der Sclerotica aus die Iris mit einer Staarnadel erst ein- 
zuschneiden, dann letztere zurückzuziehen und mit ihr die Iris abzulösen, gerathen 
hatte] — eine Methode vor, die ich Jridentome-Dialysis nenne, denn sie soll Iri- 
dentome und Iridodialysis. mit einander verbinden. Weil die durch einfache Irido- 
dialysis gebildete Pupille sich manchmal wieder verkleinert, indem der abgetrennte 
Rand sich gegen den Giliarring wiederum hin begab, empfahl Dowesana eine 
sichelförmige Nadel, mit der man die Sclerotica durchdringen, die Iris vom 
Ciliarringe ablösen und zugleich zerschneiden könne. Eine solche Sichel wird aber 
die beabsichtigte Wirkung nie haben, sondern entweder nur schneiden oder nur 
drücken, nicht aber beides zugleich thun. Allenfalls könnte man beim Herausziehen 
des Instruments das abgelösete Stück der Iris mit der Sichel durchreissen; jedoch 
würde auch dann leicht eine zu gewaltsame Störung entstehen. Eine reine Schnitt- 
wunde würde dagegen bald wieder verheilen. Ueberhaupt aber schliesst sich eine 
durch hinreichend grosse ‘Ablösung der Iris gemachte Oeffnung nicht wieder. 
Ist die Iris gesund, so behält jene ihre Grösse, wogegen die etwa noch vorhandene 


1) Einmal trennte er mit jenem Messer zuerst | ausserhalb der Cornea gehaltener, Arm gefenstert 
eine kleine Adhäsion der Iris an der Cornea, und und scharf ist. Entsteht durch das halbrunde Loch 
machte dann durch den Hornhautschnitt hindurch nun noch kein Vorfall, so reibt er Belladonna- 


die Iridenkleisis. Extract in das obere Augenlid.. Am 3.—4.Tage 
2) A. Guepin Monographie de la pupille betupft er den Prolapsus mit Höllenstein, um ad- 
artificielle, suivie de la description d’une opera- | häsive Entzündung zu bewirken. — Ad. Winter 


tion nouv. cte. Nantes 1841. 8. Verziehung der | Collectan. de method. coremorphos. et instrum. 
Pupille hinter einen durchsichtigen Theil der Horn- | hunc in finem proposit. (Diss) Lips. 1814. 4. 
haut, eine ihm neue Methode, bemerkt @G. 80: 3) De operative Heelkunde Deel I. Amster- 
Er bildet am Hornhautrande mit einem schmalen dam 1822. pag.267. Auch in Wydvager tot 
Messer einen Hornhaut-Lappen, fünf Millim. gross, | 7, Da ee etc. 1829. 

Folgt dann nicht von selbst Irisvorfall, so schnei- 
det er den Lappen ab mit Messer, Scheere oder 4) a. a. 0. (Blasius XVIL, 96.) 

eigener Zange, deren einer, bei dem Verfahren 5) Elements demedecine operatoire. Turin 180%. 
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normale Pupille zusammensinkt. Ja, nachdem das Blutcoagulum resorbirt worden, 
sieht man mitunter die Oeflinung noch grösser, als sie bei der Operation gewesen. 
War dagegen die Iris durch vorhergegangene plastische Exsudation recht starr ge- 
geworden, so nähert sie sich allerdings zuweilen etwas wieder dem Giliarringe, be-, 
hält aber, wenn hinlänglich Brons gemacht, dennoch einen hinlänglichen Umfang. 
(S. Iridodialysis.) 


VI. J/ridektomedialysis, das Ablösen und Ausschneiden eines 
Theiles der Iris. 


A. Durch die Cornea. 

Assauını hat im Jahre 1811 eine Operationsart angegeben, die er Corectodia- 
Iysis nannte, die aber richtiger /ridektome-Dialysis von mir in meinen Vor- 
lesungen benannt wurde. Er verfuhr, wie er bei der einfachen Iridodialysis verfuhr 
(s. oben), schneidet aber das abgelösete Stück der Iris ausserdem mit der Davirr- 
schen Scheere weg. Wenn die Ciliarfortsätze der künstlichen Pupille_ hinderlich 
sind, so schneidet er auch diese fort. Wenn bei einem grossen Leukome die Iris 
an der Gornea adhärirt, so schiebt er den spitzen Arm seiner Zange tiefer ein, um 
einen Theil der Ciliarfortsätze mitfassen und auch mit abziehen zu können. (ScarrA 
hatte schon angerathen, mit einer feinen Scheere durch die künstliche Pupille hin- 
durch zu gehen und einige Processus quer durchzuschneiden, damit sie sich vom 
Blute entleerten und zusammenzögen, Alles dies, weil sie, meinten, die Processus 
verhinderten das Einfallen des Lichts neben der Linse (vgl. oben Einwürfe gegen 
die Iridodialysis: ec). Ist die Pupille durch eine Pseudomembran verschlossen, so 
entfernt er jedesmal durch die künstliche Pupille hindurch sogleich die Linse, mag 
sie trübe sein oder nicht, durch Depression oder Extraction. Diese Operation passt 
gar nicht, wenn die Linse noch da, wenn die Hornhaut zu schonen, und wenn 
starke Entzündung zu befürchten ist. — Lusarpı verrichtete sie, seit 4812, wie er 
versichert, mit Hülfe seiner „Aiguille courbe a mecanique“, einem, den spä- 
teren Coreoncien und Staarnadelzangen ähnlichen Instrumente, d.h. einer der Länge 
nach von der Seite her gespaltenen Staarnadel, deren vordere Hälfte am Hefte fest 
sitzt und eine schwach gekrümmte Spitze von 1‘ Länge hat, die nach hinten in 
einen spitzen. Widerhaken nach unten hinabsteigt. Die hintere Hälfte ist vorn 
stumpf, an jener verschiebbar und füllt, wenn in Ruhe, die Höhlung (Kehle) jenes 
Widerhakens so aus, dass derselbe dadurch verschwindet, eine gewöhnliche Staar- 
nadel entsteht: dies wird durch eine im Hefte befindliche Feder bewirkt. Soll das, 
geschlossen durch die Cornea und Iris eingestochene, Instrument geöffnet werden, 
um die Iris anzuhaken, so zieht der Operateur die hintere Hälfte zurück durch 
einen doppelten Schiebknopf am Hefte, mit dem nun frei gewordenen Widerhaken 
lässt er die hintere Hälfte dann vorspringen, und so das eingehakte Irisstück 
zwischen beiden Nadelheften eingeklemmt, zieht er jenes aus der Hornhautwunde 
heraus und schneidet ein beliebiges Stück vor ihr mit der Scheere ab W. — GrAEFE ® 


1)8. Lusardi, Memoire sur la cataracte con- | duV’illards, Handb. BdI. Taf. II-Fig. 9. 10.u18. 
geniale. Ed. 3. Paris 182%. 8. Tab. I. (Carron 2) In dess: u. v,Walther'sJourn. BdTI. S.564. 
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rühmt die Iridektomedialysıs sehr, als am allermeisten ‘anwendbar, ‘wenn Hımıy's 
Verziehen des Pupillarrandes nicht möglich ist. Dem Orte gerade gegenüber, an 
dem die Iris abgelöset werden soll, Gen nie mehr als 2, höchstens 3° Par. vom 
‚Giliarringe entfernt, öffnet er die Cornea mit einem ungefähr um zwei Drittel ver- 
kürzten, an der Spitze etwas auf die Fläche ‘gebogenen Staarmesser.® 
‚Nun bringt er sein Coreoncion ein (s. Iridodialysis cum iridenkleisi), macht damit 
die Iridodialysis auf die, bei Iridodialysis cum iridenkleisi anzugebende, Weise, 
zieht den gefassten Theil Her Iris zur Hornhautwunde heraus und schneidet ihn da 
mit der Scheere ab. Bei grosser Mürbheit der Iris, die man an ungleicher, schmutzi- 
ger Verfärbung derselben und an strahlenförmig gegen eine Synechie hin gekehrten, 
dünnen Hälten erkennen soll, reissen aber, nach GraAere, alle Haken aus. In die- 
sem Falle führt er ein, von ihm erdachtes, sondenförmiges, gekrümmtes 
Staarzängelchen, mit gegen die Iris gekehrter Goncavität, durch eine nicht zu 
kleine Hornhautwunde ein bis: an den Ciiarantl sticht die 1—2“ von einander 
stehenden Enden der Zange dicht am Hornhautrande durch die Iris, schliesst jetzt 
dieselbe, zieht die Iris ab durch die Wunde heraus, und schneidet nun den Pro- 
lapsus mit der Scheere fort.@® — Auch Rosas giebt der Iridektomedialysis 
den Vorzug vor der Iridodialysis und Iridodialysis cum iridenkleisi: er wendet sie 
an, wenn er nicht die Maunoır’sche Iridentome, oder die Wexzer’sche, auch die 
Beer’sche Iridektome verrichtet, die er noch mehr vorzieht. Mit fast gradwinklicht 
aufgesetztem, etwas gegen die Auflösungsstelle hingeneigtem Staarmesser macht 
er einen 2“ langen Schnitt in der Mitte der Cornea oder zunächst derselben, auch 
durch eine verdunkelte Stelle hindurch, da die kleine Wunde in’ der Regel doch 
gut heilt und-eine neue Trübung dem Auge erspart wird. Hierauf biegt er sofort 
das Messer seitwärts, so dass die eingestochene Spitze parallel mit der Iris steht, 
rückt mit ihm in der Augenkammer vor bis zum abzulösenden Giliarrande, hebt jetzt 
das Heft ein wenig in der Richtung des Messerrückens und zieht das Instrument 
schnell aus dem Auge heraus, damit die wässerige Feuchtigkeit nicht zu sehr ab- 
fliessen kann. Das Abziehen der Iris verriehtet Rosas mit dem einfachen Häk- 
chen; das Abschneiden des gebildeten Prolapsus mit der Davızr’schen oder 
Lovis’schen Scheere. — Bararra zieht die Iris mit seinem Staarnadelhaken 
hervor, entweder durch die Cornea und schneidet sie dann ab, oder verfährt ebenso. 

B. Durch die Selerotica. 

[Auch Lusarpı und Carrox vu Vırzarns haben obige doppelte Staarnadel zur 
Iridektomedialysis per scleroticam gebraucht. ] 


VNM. : Irideniome cum prolapsu iridis artificiali, (Iridentome 
cum iridenkleisi, Iridentomenkleisis), das Einschneiden und Ein- 
klemmen eines Theiles der Iris. 


A. Durch die Cornea. 
Wenn durch frühere Krankheit ein Prolapsus der Iris entstanden und dadurch 


1) S.v. Gräfe d. epid.-contag. Augenblennorrhoe | 2) S. Gräfe die contagiöse Augenblennorrhoe 
Aegyptens. Taf.V. Fig. 1. und unter Staarmesser. | S.141. 
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‚ die natürliche Pupille geschlossen, daher ‚die Iris stark angespannt ist, so 
lässt sich die Iridentome recht gut machen. Dies®brachte mich auf die, schon 1814 
in meinen Vorlesungen vorgetragene, Idee, dies künstlich zu bewirken, nämlich zu- 
erst durch eine kleine Oeffnung in der Cornea die Iris vorzuziehen oder sie dahin 
vorzudrücken, sie in die Oeffnung einheilen zu lassen, also künstlich anzuspan- 
nen, nach einigen Wochen aber die Iridentome an der entgegengesetzten Seite, da, 
wo die Iris durch das erste operative Verfahren stark angespannt ist, zu verrichten. 
Jedoch ist in solchem Falle meistens auch die Iridektome Beer’s practicabel, d.h. 
kann man das vorgezogene Stück sofort mit der Scheere abschneiden. [Dann hat 
Enpen, ein Zuhörer des Verfassers (1819) vorgeschlagen, entweder durch eine 
Wunde der Cornea oder: 
B. Durch die Sclerotica 

die Iris mit seinem Raphiankistron (s.dies bei Iridodialysis cum iridenkleisi) 
hervorzuziehen und in die Wunde einheilen zu lassen, nachdem sie zuvor mit 
dem Instrumente eingeschnitten worden. Er räth dies dann zu thun, wenn die 
Iris sich nicht ‚vom Üiliarringe ablösen lässt. v.Oxsenoorr (1829) hat ebenfalls 
sowohl durch die Cornea, als auch durch die Sclerotica hindurch die Iridentomen- 
kleisis gemacht, indem er eine lanzenförmige, auf die Fläche gebogene Nadel 
(a.a.O.; Brasıus XV. 9.11.) in die Iris eingestochen oder sie damit in mehrere 
Theile dorecknitten; und dann am Aussenrand des Einschnittes mit einem Dr 
in die Wunde gezogen. ] 


VOL. Iridodialysis cum prolapsu iridis artificiali, Iridodia- 
Iysis cum üiridenkleisi (lIridenkleisis mancher Schriftsteller), das 
Ablösen und Einklemmen eines Theiles der Iris. 


A. Durch die Cornea. 

Wenn die Iris nach. geschehener Iridodialysis durchaus immer wieder in die 
Höhe geht und die künstliche Pupille wiederum schliesst, oder wenn zu befürchten 
ist, dass eine einfache Iridodialysis dies zur Folge haben würde (vgl. Indicationen 
zu den einzelnen Methoden), so kann man dem Uebelstande abhelfen oder zuvor- 
kommen, indem man einen Prolapsus iridis an einer entgegengesetzten Stelle bil- 
det, dahin die abgelösete Iris anspannt, sie dort festklemmt. Dies bezwecke ich 
durch eine Operation, die ich schon im Jahre 1814 erdachte, ausführte 
und in meinen ‚Vorlesungen vortrug. Ich mache mit meinem Sichel- 
messer s.Fig.9) in die Cornea: einen NAER, senkrechten Einstich (vgl. Verziehen 
der Pupille) an einer’ Stelle, welche derjenigen gerade entgegengesetzt ist, an der 
die künstliche Pupille angelegt werden soll. Durch die gemachte Oeffnung bringe 
ich nun ein feines, einfaches, biegsames, beim Verziehen der Pupille beschriebenes, 
Häkchen (s. Fig. 31), nöthigenfalls passend gebogen, in die vordere Augenkammer 
ein, auf die daselbst gleichfalls angegebene Weise, schiebe es dann flach weiter 
fort. vor der. Iris hinweg bis. an diejenige Stelle des äusseren Iris-Randes, wo ich 
die Iridodialysis machen will, drehe nun seine Spitze gegen die Iris, hake es in 
dieselbe ein, ziehe die Iris vom Ciliarringe in gehöriger Ausdehnung ab, bis zur 

Himly’s Augenheilk. II, Th. (21) 


162 


Iridodia!ysis cum prolapsu iridis artificiali 


Hornhautwunde an, drehe hier die convexe Seite des Häkchens nach vorn, klemme 
das eingehakte Irisstück in die Wunde ein, indem ich es, die Convexität des Häk- 
chens ‚voran, durch die Wunde hindurchziehe, und löse endlich dicht vor der 
Wunde das Häkchen los dadurch, dass ich das Heft desselben so wende und sanft 
gegen den Kranken zu bewege, wie es der jedesmalige Fall, der Einstichs- und 
Ablösungspunkt, die nothwendig oder nicht nothwendig gewesene Biegung des 
Häkchens erforderlich macht. Dieser künstliche Prolapsus des abgelöseten Iris- 
Lappens wächst hierauf für immer in der Hornhautwunde fest und sichert das 


Offenbleiben der künstlichen Pupille. 


Im Jahre 1815 gab LAneenseck dasselbe 


Verfahren an.® — Statt jenes Verfahrens kann man sich auch eines anderen, 


1) In dessen N, Bibl. f. Chirurg. u. Ophthal- 
mol. Bdl.. St.2. (1815). S.223. — Eine sichere 


Hand kann mit dem einfachen Häkchen recht gut’ 


operiren; sie bedarf eines anderen, complicirten 
Instruments nicht. Je complieirter die Instrumente 
sind, desto umständlicher ist die Operation, desto 
leichter gefährden sie den Erfolg, desto leichter 
entzündet sich die Hornhaut, durch die sie einge- 
führt werden, desto leichter werden also die Rän- 
der der Hornhautwunde verdunkelt, was oft von 
grossem Nachtheile ist, besonders wenn die Horn- 
haut nur an einer kleinen Stelle noch hell ist; 
ausserdem sind sie nicht an allen Stellen anzu- 
bringen, weil sie sämmtlich gerade sein müssen, 
man sie auch nicht biegen kann, wie mein Häk- 
chen; einige haben ferner, damit sie nicht zu dick 
seien, einen so feinen Haken, dass derselbe eher 
die lris einreisst,' als abzieht; bei den mit Federn 
versehenen Instrumenten ist Vorsicht während des 
Operirens nöthig, damit sie nicht zu stark wirken 
und durchschneiden, mithin den gefassten Iristheil 
vom Instrumente loslassen. Obgleich später al- 
lerlei solche Instrumente zu diesem Zwecke sind 
erfunden worden, bin ich desshalb immer bei mei- 


nem einfachen Häkchen geblieben und habe ich | 


nie ein anderes Instrument vermisst. [Fried- 
zich Jäger in Wien bedient sich, (laut Zang, 
blutige Operationen ThlIL, Beck, Handbuch S.265 
und Thune in v. Ammon’s Zeitschrift Bd V. 
S. 247) auch nur des einfachen Häkchens, ebenso 
‚Rosas, Weller zieht das einfache Häkchen oder 
Reisinger’s Hakenpincette den complicirteren In- 
strumenten, Chelius das einfache Häkchen, und 
wenn dies ausreisst, eine feinere, etwas gebogene, 
gezähnte Pincette, allen anderen Instrumenten vor; 
da Ch. aber die gewöhnlichen Häkchen für zu 
klein und deren Spitze zu sehr nach innen gebo- 
gen hält, so bedient er sich eines nicht zu Klei- 
‚nen, nicht zu feinen, mehr wie eine Fischangel 
gebogenen. ] Die für den genannten Zweck er- 
fundenen complicirten Instrumente sind 
folgende: j 

a) Reisinger’s Hakenpincette. —S. des- 
sen Darstellung eines neuen Verfahrens, die Mast- 


darmfistel zu unterbinden u. s. w. 1816. Fig. A. B. 
(Blasius XVII. 47.) Der Erfinder, mein ehemali- 
ger Zuhörer, fürchtete das Ausreissen eines ein- 
fachen Hakens und erdachte daher eine Pincette, 
deren beide Arme mit einem Häkchen sich endi- 
gen, und gegen einander federn. Wird das In- 
strument geschlossen, so stellt es einen einfachen 
Haken dar, und als solcher wird es eingeführt. 
Vor der abzulösenden Stelle der Iris wird die 
Spitze des noch einfachen Hakens gegen diese ge- 
wendet, und das Instrument, durch Nachlassen 
des Druckes auf die beiden federnden Arme, ge- 
öffnet, so dass jetzt beide Haken ungefähr 1‘ 
weit von einander entfernt sind. Beide werden 
durch die Iris hindurch gesenkt, dann durch Druck 
wieder vereinigt, so dass die Iris durch sie auch, 
wie durch eine Pincette gefasst wird, hierauf die 
Iridodialysis gemacht vermittelst Anziehens des 
Instruments, dasselbe geschlossen aus dem Auge 
herausgezogen, und vor ihm aus dem gebildeten 
Prolapsus ausgelöset. 

b) Gräfe's Coreoncion ging aus der Idee 
hervor, das Häkchen nach Bedürfniss decken zu 
können und dadurch das Verhaken desselben an 
ungehörigen Stellen, namentlich wenn das Auge 
nicht ruhig gehalten wird, zu verhüten. (S. Gräfe 
Bericht üb. d. klin. chirurg. Institut zu. Berlin v. 


‚3. 1816. S.4, u. 16, Jüngken Diss. de pupillae 


artificialis per Coreoncion Graefeanum confor- 
matione, Berolini 1817, und Jüngken das Co- 
reoncion, ein Beitrag zur künstlichen Pupillenbil- 
dung, Berlin u. Leipzig 1817). Es hatte nur ein 
feststehendes Häkchen, gegen welches ein beweg- 
licher Hakendecker, vermittelst eines an diesem 
befindlichen Ringes, vorgeschoben werden konnte. 
Am anderen Ende des Heftes war ein kleines 
Hornhautmesser angebracht. — Später verband 
Gräfe gewisser Maassen den Reisingerschen Do p- 
pelhaken mit seinem Hakendecker und es ent- 
stand so ein neueres Coreoncion. Die bei- 
den, aus gehärtetem Golde verfertiglem, Hakenfedern 
gehen, nachdem der Decker zurückgezogen wor- 
den, theils von selbst auseinander, theils werden 
sie von einander getrieben durch einen kleinen, 


durch die Cornea. 
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gleichfalls von mir erdachten und ausgeführten, bedienen. Man macht zuerst bloss 
den Prolapsus iridis artificialis, ohne eine Ablösung vom Üiliarringe vorzuneh- 


auf der oberen Fläche des silbernen Deckers be- 
findlichen Zapfen, der bei geschlossenem Instru- 
mente in einer, unten zwischen den beiden Häk- 
chen angebrachten, Lücke ruht, beim Zurück- 
ziehen des Hakendeckers aber zwischen beiden 
Haken sich fortschiebt. Die Spitzen der Häkchen 
treten in eine kleine Vertiefung am Ende des Dek- 
kers. Ferner ist im,Griffe eine Spiralfeder, welche 
zusammengedrückt wird, sobald der Decker zu- 
rückgezogen worden, sich dagegen wieder aus- 
dehnt und den Decker gegen die Haken vorschnellt, 
sobald der Fingerdruck nachlässt; Alles dies, um 
die Bewegungen desselben gleichmässig zu ma- 
chen. Endlich lässt sich das Doppelhäkchen zum 
Reinigen des Instruments herausnehmen, auch kann 
man ein einfaches einsetzen. S. Jüngken in 
Hufeland’s Journ. 1818 Mai; Gräfe in seinem 
Berichte über das klin. chirurg. Institut zu Berlin 
1819 und in Gräfe und v. Walthers Journale 
Ball. S.48.565. Taf.II. Fig.5—8. (Blasius 
XV, 48—59). Vergl. Langenbeck in seiner 
Neuen Bibliothek Bd IV. 1822. S. 105. — Zuleizt 
ward das Toreoncion abermals dadurch verbes- 
sert, dass an der Spitze des Deckers eine Spalte 
in die die Haken hineintreten, angebracht, ausser- 
dem der erwähnte Zapfen verändert wurde. S.W ag 
ner in v. Gräfe und v. Walther’s Journale 
Bd UI. S. 135. 

ce) Langenbeck’s Coreoncion, — Es ist 


dem Zwecke nach wesentlich wie das Gräfe’sche, | 


hat ein einfaches Häkchen, und dies ist der 
‘ verschiebbare Theil, während der Hakendecker der 
feststehende ist, also die, der Gräfe’schen ent- 
gegengesetzte Einrichtung. S. Langenbeck's N. 
Bibliothek BdI. St,3. 1817. S. 454. Fig.5— 7. 
(BlasiusXVlI. 67 —70.) Dies Instrument be- 


steht aus einem an einer cylinderförmigen, silber- 
goldenen Röhrchen, in 


nen Scheide befestigten, 
welchem ein bewegliches, stählernes Häkchen mit 
langem Schafte steckt. 
sem Schafte sitzenden Knopfschraube kann es so 
weit vorgeschoben werden, dass es aus dem Röhr- 
chen hervorragt. Ist nun das geschlossene In- 
strument ohngefähr bis zur Hälfte der vorderen 
Augenkammer, gleichsam wie eine Sonde, einge- 
führt worden, so schiebt man mit dem Zeigefinger 
die Knopfschraube, als auch das Häkchen vor, 
fasst mit diesem den Ciliarrand der Iris, und 
zieht den Zeigefinger nach und nach zurück, 
wobei eine, im Instrumente steckende, Spiralfeder 
das Häkchen gegen den Rand des goldenen Röhr- 
chens bewegt, so das gefasste Stück der Iris 
zwischen Häkchen und Röhrenwand einklemmt. 
Ausserdem wird hierdurch das Häkchen gedeckt, 


indem dasselbe so dicht an der äusseren Fläche | 


Vermittelst einer an die- | 


| des Röhrchens anliegt, dass es nirgends hervor- 


ragt, Nun wird das Instrument vom Operateur et- 
was gegen sich ein, das abgelösete Iris-Stück aus 
der Hornhautwunde herausgezogen, worauf das 
Häkchen wiederum etwas vorgeschoben und von 
der Iris abgelöset wird. — Zweimalige Verbes- 
serungen, welche, die eine Langenbeck (Neue 
Bibliothek Bd I. 1818. St. 4. S, 676. BdIL, St.2.), 
die andere der Instrumentenmacher Endler zu 
Göttingen (daselbst Ball. St.4. S.106. Fig.1—4) 
daran vornahmen, bewirkten eine Verlängerung 
der Scheide, eine rauhe Hervorragung zum beque- 
meren Halten derselben, eine Verfeinerung der 
Röhre, damit die Hornhautwunde kleiner sein und 
der Prolapsus sich nicht wieder aus ihr zurück- 
ziehen könne, und Zerlegbarkeit des Instruments, 
behufs leichterer Reinigung. 

d) Schlagintweit’s Iriankistron (1818) 
a. a. 0. u. Rust’s Magazin Bd ViIll.; Langen- 
beck’s Neue Bibliothek BdII. St.1. (Blasius 
XVII, 60—66), diese 6te Variante des einfachen 
Häkchens ist das ältere Gräfe’sche Corioncion, 
nur mit dem Unterschiede, dass Schlagintweit’s 
verschiebbarer Hakendeker nicht gegen die Spitze 
des Häkchens tritt, sondern dies dadurch deckt, 


‚ versteckt, dass sein vorderes, stumpfes, ahgeschlif- 


fenes Ende in die Krümmung desselben hineintritt, 


. diese ausfüllt. 


e) Wagners Staarnadelzange. — Wag- 
ner hat 1818 Diss. cit. c., tab. (Blasius XVII. 
83—92) ein Instrument erdacht, welches bald als 
Nadel, bald als Zange wirken kann („forceps 
acuformis“), Es hat die Gestalt meiner älte- 
ren, dreischneidigen Iris-Nadel: diese ist von Wag- 
ner gleichsam von hinten nach vorn in zwei Hälf- 
ten gespalten, welche, sich kreuzend, durch einen 
Stift mit einander verbunden werden, Zwischen 
den Griffen dieser beiden Hälften ist eine Feder 
angebracht, an der Seite eine Stellschraube. Wer- 
den beide Griffe gegen einander gedrückt, So ist 
das Instrument meine Iris- Nadel; lässt man mit 
dem Drucke nach, so drängt die Feder die Griff- 
Hälften auseinander, und wird das Instrument eine 
Zange; die Stellschraube dient dazu, den Grad 
der Entfernung heider Arme von einander, vor 
dem Gebrauche des Instruments, zu besiimmen. 
Als Nadel wird es durch Cornea oder Sclerotica 
(wie man will) eingestochen; das Charnier des 
Instruments liegt dann in der Wunde. Vor der 
Iris angekommen, wird es zur Zange gemacht, in- 
dem Wagner mit dem Fingerdrucke nachlässt. 
Die beiden, nun getrennten, Spitzen werden jetzt 
durch die Iris gestochen, die Arme dann gegen 
einander gedrückt, das zwischen beiden liegende 
Siück der Iris dadurch eingeklemmt, nun die Na- 
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men, und lässt ihn völlig in die Hornhaut einheilen. Später verrichtet man die 
Iridodialysis auf’ die gewöhnliche Weise durch die Sclerotica hindurch: man 
operirt folglich zu zwei Zeiten. 

B. Dash die Sclerotica. 

Wasener, Empen und Nowickı wollen ihre Instrumente (s. oben Annerkaiuil 
auch durch die Sclerotica eingeführt wissen, die Linse soll erst entfernt und dann 
die abgelösete Iris in die Wunde der Sclbrotiea eingeklemmt werden. — WERNEcK 
‚machte mit einer geraden Staarnadel einen Einstich in die Sclerotica, brachte 
Beer’s Häkchen durch die Wunde ein, verrichtete damit nahe am Ciliarringe 
die Iridodialysis etwa von der Breite zweier Tuniene und klemmte sie in die 


Wunde ein. 


Obgleich nun die Iridodialysis cum iridenkleisi (die Iridenkleisis 
Anderer) sich in neuerer Zeit viele Freunde erworben hat, weil man durch sie am 


del, wie bei der einfachen Iridialysis angewandt 
und das abgelösete Stück zur Wunde der Horn- 
haut (resp. Sclerotica) herausgezogen. 

J) Georgi’s Staarnadelzange (a. a. O.) 
ist gerade zweischneidig, das eine unbewegliche 
Blatt platt, das andere bewegliche nach aussen 
convex, kürzer als jenes, beide sind an ihrer in» 
neren Fläche rauh gefellte. Am -unteren Theile 
des unbeweglichen Blattes ist eine Spalte, in die 
der Fuss des beweglichen passt. Um eine Zange 
zu bilden, drückt man auf eine kleine krumme 
Feder, auf der eine gerade am Stiele befestigte 
liegt und stösst dadurch den Fuss des beweglichen 
Blattes wenig vor, welches dann in umgekehrter 
Richtung vorspringt. Eine krumme Gegenfeder 
an der anderen Seite des Instruments verhindert 
das zu weite Oeffnen der Zange. 

g) Lusardi's Aiguille courbe a meca- 
nique lässt sich, nach Carron du Villards, 
auch für diese Operation gebrauchen. S, die Be- 
schreibung bei Iridektomedialysis. (Corron du 
Villards nennt auch noch das Häkchen Tyrrel’s 
und ein eigenes). 

Ah) Emden’s Rhaphiankistron: 
eit. (BlasiusXVIL, 72 — 77.) Er vereinigte 
Nadel und Häkchen an einem Instrumente, als 
Haken-Nadel (Baypıov, Nadel, Ayrıoreov, Ha- 
ken), um es, wie das Wagner’sche, zugleich 
zum Einstechen in die Sclerotica oder Cornea ge- 
brauchen zu können. Auf einer geraden, speer- 
fürmigen Nadel liegt ein verschiebbares Häkchen, 
was erst innerhalb der vorderen Augenkammer 
durch einen, am Hefte befindlichen Knopf bis über 
die Nadelspitze vorgeschoben wird. 

i) Geiger's Lanzenhaken — (Blasius 
XV, 78—87) ist Eınden’s Instrument, mit zwei 
Häkchen, jedes an einer Seite der speerförmigen 
Nadel, mit einer Spiralfeder, welche die vorge- 
schobene Nadelspitze zurückzieht und dadurch beide 
Häkchen, zum beliehigen getrennten oder vereinig- 


1819. Diss. 


ten Gebrauche frei macht, sobald man auf die 
Griffe der Häkchen zangenartig drückt. Letzteres 
thut man, sobald das Instrument vor der Iris an- 
gelangt ist.] _ 

k) Nowicki's Labidobelonankistron. 
— 1818 a. a. 0. Dies Instrument besteht aus 
einer krummen Nadel und einem Häkchen, 
wirkt aber ausserdem, wenn heide gegen einan- 
der treten, als Zange. Nachdem mit einem lan- 
zeitfürmigen Messer ein, 2” langer Schnitt 
in die Hornhaut ist gemacht worden, wird jenes 
Instrument von ihm geschlossen eingebracht, das 
Häkchen durch Fingerdruck auf den Griff und eine 
dann wirkende Feder von der Nadel entfernt, jetzt 
Nadel und Häkchen in die Iris eingestochen, mit 
dem Drucke hierauf nachgelassen, wodurch das 
Häkchen zurückspringt und das eingehakte Stück 
der Iris zwischen sich und der Nadel einklemmt, 
Das vorgezogene Stück kann man entweder in 
die Hornhautwunde einheilen lassen, oder abschnei- 
den, oder man kann sich auch mit der Iridodia- 
lysis begnügen. Nowicki beabsichtigte durch 
diese Nadelhakenzange ein Instrument zu 
schaffen, welches so gut zur Keroto-, als wie zur 
Seleronyxis, so gut zum Schneiden als wie zum 
Anhaken und Reissen, zur Operation so gut an 
der Iris, als wie an der Linse geschickt sei. 

!) Grullmann’s Coreoncion. — 1829. 
Diss. cit. Dies ist ein vereinfachtes Langen- 
beck’sches Cereoncion. An einem ebenhölzernen, 
nur vorn hohlen Griffe ist eine bogenförmige Stahl- 
feder seitlich angebracht, durch welche, wenn sie 
gegen den Griff angedrückt wird, der Operateur 
das mit ihr in Verbindung stehende Häkchen nach 
vorn schiebt. 'Lässt der Fingerdruck nach, so 
springt es wieder zurück. [Wer möchte nicht 
mit v. Ammon ausrufen: Quof chirurgi, tot co- 


:reoncia!?] 


1) S. Salzburger Medic, Zeitung 1823. Bil. 
Ss. 131. 


durch die Sclerotica. 165 


meisten gesichert ist vor der abermaligen Verschliessung der Pupille ‘durch Anlegen 
des abgelöseten Stückes an den Ciliarring, obgleich es allerdings Fälle giebt, in de- 
nen die einfache Iridodialysis Schwierigkeiten darbietet,. [obgleich, wie man aus 
desselben eigens niedergeschriebenen und oben treu angegebenen Worten ersehen 
kann, der Verfasser selbst ‘die Iridodialysis: cum iridenkleisi, (Iri- 
denkleisis Anderer) erfand, eine Methode, die sich bald durch seine Schüler 
verbreitete und Früchte trug,] so ist dennoch meine Meinung, dass diese ver- 
wickeltere Operation in der Regel nicht nöthig ist, da eine in hin- 
Jänglicher Ausdehnung vollzogene einfache Iridodialysis durch die Sclerotica gewöhn- 
lich genügt, dass es ferner ein Uebelstand ist, dass die oft mit erkrankte Linse 
durch die Enkleisis per corneam nicht sogleich mit entfernt wird, wesshalb 
man mitunter genöthigt ist, späterhin noch den Staar zu operiren, der die künst- 
liche Pupille verdunkelt, dass endlich die Gornea selbst etwas mit verdunkelt wird 
durch Einheilen des Prolapsus, durch die Vernarbung, wenn man nicht bei fast to- 
talem Leukome etwa dreist in die verdunkelten Stellen einstechen und dahin 
den Prolapsus bilden will. Vgl. die Indicationen zu den verschiedenen Methoden. 


Indicationen zur Wahl dieser verschiedenen 
Operations-Methoden. 


Nicht eine von allen beschriebenen Methoden ist für alle Fälle die beste. Der 
Arzt muss. je nach der Verschiedenheit der Krankheitsfälle wählen. Allgemeine 
Regeln für diesen Zweck sind die folgenden: 

Erster Fall: Der Kranke leidet an einem Gentral-Leukome, welches die 
normale Pupille versteckt, gegen den Rand der Hornhaut hin ist aber eine. klare 
Stelle, hinter der die künstliche Pupille angelegt werden muss; Linsenkapsel, Linse 
und Iris sind völlig gesund. — Die beste Methode ist das Verziehen der Pu- 
pille: sie verschafft dem Kranken das Sehvermögen wieder, lässt die Linse unver- 
sehrt, nimmt ihm also nicht seine natürliche Sehweite. Die Iridodialysis durch 
die Sclerotica, verbunden mit Reclination der Linse kann gemacht wer- 
den, sie gelingt leicht, da.die Iris nicht krankhaft adhärirt, sie stellt das Sehen voll- 
kommen her, die künstliche Pupille schliesst sich nicht leicht wieder, aber der 
Kranke schielt danach etwas und wird weitsichtiger, muss bei seinen Arbeiten eine 
Staarbrille tragen. Die Iridentome: ist unsicher, ‘da die künstliche Pupille sich 
leicht wieder schliesst, oder, wenn sie offen bleibt, doch die Kapsel und Linse, die 
leicht dabei verletzt werden können, Gefahr laufen, sich zu entzünden und durch 
Verdunkelung den Erfolg der Operation zu vereiteln. Im letzteren Falle kann dann 
eine Staar-Operation späterhin nöthig werden. Die Iridektome: setzt die Gor- 
nea sehr in Gefahr, auch .die einzige noch helle Stelle durch Entzündung und Ver- 
dunkelung zu: verlieren, besonders wenn‘ die Cachexie, von der das Leukom her- 
rührte, im Körper noch nicht völlig erloschen ist: die Ränder der grossen: Horn- 
hautwunde werden daher leicht speckig und bilden eine grosse Narbe. Will man 
sie ja machen, so muss es nach Gıssow’s Methode, mit kleiner Oeffnung und Druck 
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geschehen, um auch des Häkchens zu entbehren, nicht nach Wenzev’s Methode, 
oder man muss die /ridectome marginalis vornehmen. | 
: Zweiter Fall: Die Pupille ist durch eine vordere Synechie geschlossen, 
in Folge eines Prolapsus iridis oder eines Staphyloma corneae partiale: Linse und 
Kapsel sind auch hier häufig gesund, und die Iris ist nur an einer Stelle, da, wo 
die Synechie ist, durch frühere Entzündung verändert, an der dieser entgegenge- 
setzten aber gerade am wenigsten. — Iridodialysis, mit gleichzeitiger Re- 
clination der Linse, gelingt hier vortrefflich. Auch- Iridentome darf 
in diesem Falle gemacht werden: sie hat oft guten Erfolg, weil die Iris sehr ange- 
spannt ist gegen die Stelle hin, wo die theilweise Synechie Statt gefunden hat. 
Man operire dann durch die Hornhaut hindurch, versuche erst die Adhäsion der Iris 
an die Cornea mit meinem ‘Sichelmesser zu trennen, welches zuweilen gelingt, und 
worauf die Iris ihre normale Lage wiederum annimmt und die natürliche Pupille 
wieder hergestellt wird. Gelingt dies nicht, so mache man mit dem Sichelmesser 
Iridentome, jedoch ohne durch einen zu tiefen Einstich Kapsel und Linse zu ver- 
letzen. Dieser Einstich in die Iris braucht nicht gross zu sein. Iridektome ver- 
spricht weniger sicher guten Erfolg; zu dem nöthigen Hornhautschnitte ist meistens 
nicht genug freier Raum da. Iridektome marginalis ist zuweilen anwendbar. 
Dritter Fall: Es ist- Atresia pupillae da, wegen vorhergegange- 
ner Iritis, dabei ist zugleich die Linsenkapsel verdunkelt und mehr 
oder weniger mit der Iris verwachsen, (Atresia pupillae cum cata- 
racta adhaerente); die Textur der Iris ist häufig völlig verändert, sie ist zu 
einer festen Membran geworden. — Hier sind mehrere Verschiedenheiten zu beach- 
ten und danach die Operationsmethode zu wählen: a) Zeigt sich der Bau der 
Iris nicht bedeutend verändert, namentlich nicht in ihrem Umfange, so gehe 
man mit der Nadel durch die Sclerotica ein und suche vorläufig auf den Staar zu 
wirken. Gelingt die Entfernung desselben durch Reclination, so wird die Pupille 
zuweilen frei, wenn er allein dieselbe verschlossen hatte, indem er wie ein Pfropf 
aus ihr zurückgebracht wird. Mitunter bleibt aber, trotz der Entfernung der Linse, 
in der Pupille noch ein grauer Schleier zurück. Auch diesen kann man zuweilen 
noch mit der Spitze der Nadel zerschneiden, zerreissen, so die natürliche Pupille 
aufräumen. Gelingt dies nicht, so mache man sofort die Iridodialysis, die 
dann besonders guten Erfolg hat, wenn der, an der abgelöseten Iris sitzen geblie- 
bene ’Staar durch seine Schwere dieselbe in der Tiefe zurück-, also die künstliche 
Pupille dadurch besonders offen erhält. Diese Operationsmethode hat also vor den 
übrigen den Vorzug, dass man in einer und derselben Sitzung auf diese oder 
jene Weise das Sehvermögen wieder herstellen kann, während bei den anderen 
Methoden das Aufräumen der natürlichen Pupille wegfällt; d) der Bau der Iris 
ist nicht bedeutend desorganisirt, aber die vordere Augenkammer 
ist bedeutend verkleinert oder gar nicht mehr vorhanden. Dann ver- 
richte man mit einer Nadel, die eine schwache Krümmung hat, (Fig. 29. e.) wie die 
Scumipr’sche, durch Druck von vorn nach hinten die Iridodialysis, 
nachdem man die Nadel von der hinteren Augenkammer her durch die Iris hindurch 
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gestochen und in die vordere eingeführt hat. Getraut sich der Operateur hierzu 
nicht hinreichende Geschicklichkeit zu, so mache er erst die Zerstückelung 
der Linse, und nach einigen Wochen, wenn die vordere Augenkammer grösser 
geworden, verrichte er die Iridodialysis auf die gewöhnliche Art. (Vgl. oben 
meine ”2te und 3te Abänderung der Iridodialysis). In diesem Falle kann man aber 
auch von der Gornea her operiren, da die Hornhaut klar ist; [auch wohl von 
dieser her die Srromever’sche Iridektome machen.] — c) der Bau der 
Iris ist sehr verändert, namentlich am Circulus major, wie das membranöse, 
lederartige Ansehen und die veränderte Farbe der Iris dem geübten Blicke zeigt. 
Dann ist. zu vermuthen, dass die Iris mit den Giliarfortsätzen fest verwachsen ist 
durch eine zwischen ihnen gebildete Pseudomembran, die Iridodialysis passt in 
diesem Falle nicht immer, da es zuweilen mit aller Mühe nicht gelingt, die stark 
adhärirende Iris vom Giliarringe abzulösen, dieselbe nur eingerissen wird, und da, 
wenn jenes auch gelingen sollte, man doch oft keine klare, schwarze Pupille zu 
Wege bringt, sondern hinter der abgelöseten Iris oft eine Pseudomembran, wie ein 
grauer Schleier liegt. Zuweilen gelingt freilich noch das Einkritzeln einer kleinen, 
rundlichen Oeffnung in dieselbe durch öfteres Ansetzen der Iris-Nadel. Dies wäre 
ein Fall für Assarını’s Operation, jedoch ist dieselbe so schwierig, als gefährlich, 
wegen der neuen, heftigen Entzündung der Iris und Cornea, die leicht entstehen 
kann. Den anderen Methoden stehen hier eben so grosse Schwierigkeiten entge- 
gen: die Iridentome ist gänzlich unanwendbar: Iridektome lässt sehr befürch- 
ten neue Ausschwitzung plastischer Lymphe und Verschliessung der künstlichen 
Pupille wegen Ausschwitzung, sicher nicht allein aus den Rändern der letzteren, 
sondern auch aus der Linsenkapsel, sie wird da gebildet, wo die Ränder der künst- 
lichen Pupille auf der Kapsel liegen und nicht fluctuiren, denn wenn Linse 
und Kapsel fehlen, so gelingt das Ausschneiden besser, indem sich keine Mem- 
bran wieder erzeugt, da die Iris frei im humor aqueus flottiren kann, bei dem gering- 
sten Reize hin und her spielt. Dies fühlte wahrscheinlich schon Wenzeı und zog 
Linse und Kapsel aus, auch wenn sie ganz gesund waren, wiewohl es sehr schwer 
ist, dies durch die eben gebildete Pupille hierdurch zu bewerkstelligen. Man kann 
sich hier auf folgende Weise helfen: Man mache nach meiner Methode erst die 
Reclination oder Zerstückelung der Linse, so gut als es gelingen will, lasse 
hierauf mehrere Wochen verstreichen, und wenn man dann die Iris schwankend 
oder doch stark nach hinten geneigt findet, (ein Zeichen, dass die Linse nicht mehr 
da ist,) so mache man nun ‘die Iridektome vor der Gornea nach Beer’s 
Methode mit Häkchen und Scheere, oder nach Gisson’s durch sanften Druck und 
Scheere. 

Vierter Fall: Es ist Atresia pupillae da, aber keine Linse und 
Kapsel, entweder weil die Verschliessung der Pupille durch Entzündung nach 
einer verunglückten Extraction, Reclination oder Depression des Staares entstanden 
war,@) oder weil seltener zufällige Verletzung den Verlust der Linse und die Iritis 


1) Auf Extraction des Staares folgen diese | oder Reclination desselben, daher war sonst, wo 
Verbildungen weit häufiger, als auf Depression | die Extraction häufiger gemacht wurde, dieser 
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herbeigeführt hatte: — Dieser Fall ist’ der leichteste von allen, und alle  Opera- 
tionsmethoden sind für ıhn passend. Iridektome nach Beer oder Gizson lässt 
sich recht gut anwenden, weil. die Iris frei ist, nicht adhärirt, weil sie schwankt, 
weil die Cornea hell, und weil keine Verdunkelung der Linse zu befürchten ist. 
Selbst Irıdentome elek zuweilen, nämlich dann, wenn die Iris sehr stark ange- 
spannt und ihr Bau nicht sehr verändert ist. Ich mache sie hier auf meine einfache 
Weise durch die Cornea hindurch (s. Iridentome durch die Cornea: 15), welches 
besser ist, als nach GugseLpen und Apans, von der Sclerotica her zu operiren. 
Die Iridodialysis durch die Sclerotica gelingt auch oft“recht gut, so wie 
die Iridodialysis und Iridodialysis cum iridenkleisi durch die Cornea, 
da diese gesund ist. Jedoch haben Iridektome und Iridentome in diesem Falle den 
Vorzug, weil man durch sie die künstliche Pupille in der Mitte der Iris anlegen 
kann, diese also der natürlichen sich am meisten nährt. 

Fünfter Fall: [Bei angeborner Airesia pupillae mache man die Iri- 
dentome von der Cornea her, da die Membrana pupillaris straff, gespannt, 
von der Linsenkapsel entfernt, man also bei vorsichtiger Zerschneidung sicher. ist, 
die letztere nicht zu verletzen. Je nachdem die Pupillarmembran noch völlig oder 
nur theilweise da ist, wird die Iridentome nach Jveneken’s oder nach Hımıy’s 
Methode die passende sein: (s. dieselben bei Iridentome). Die Lappen der Pupillar- 
membran werden allmählıg resorbirt.] 


Vorbereitung. und Nachbehandlung zu und nach der 
künstlichen Pupillenbildung. 


Die Vorbereitung rücksichtlich des zuvor zu verbessernden Gesundheits- 
Zustandes, des Sitzes des zu Operirenden, der Stellung des Gehülfen, der Befesti- 
gung der Augenlider u.s.w. ist bei allen künstlichen Pupillenbildungen dieselbe, 
nämlich die in der Einleitung Cap. III. angegebene. Sehr nothwendig ist es, 
dem zu Operirenden vor der Operation einen möglichst gesunden Körper zu ver- 
schaffen. Uebereilt sich der Arzt, lässt er sich durch die: Ungeduld des Kranken 
bewegen, früher .zu operiren,. so setzt er den Erfolg der Operation auf's Spiel, 
da dann eine eintretende Entzündung leicht Alles vereiteln kann. Ist es nöthig, so 
muss der Kranke sich Monate, Jahre lang gedulden. 

Die Nachbehandlung, z.B. der Verband u. s.w. ist bei allen künstlichen 
Pupillenbildungen gleichfalls der in der Einleitung für Augenoperationen überhaupt 
angegebene. [Die Resorption des etwa vorhandenen Bluteoagulum überliess der 
Verfasser immer der Natur. Bleibt es länger, als alle entzündliche Reizung, und 
helfen auch Mercurialien nicht, so räth Cueuıus Rad. senegae mit Salzen zu geben. )] 

Ueber die künstliche Pupillenbildung in der Sclerotica die Sclerectomia s. 
Obscuratio corneae, Cur. 


4te Fall derjenige, welcher am häufigsten die | unveränderfes Extravasat verschwand bei dem in- 

Künstliche Pupillenbildung erforderte. neren Gebrauche der Radix PRRBGE binnen we- 
1) [a. a. 0. S.118 u.. Heidelberger Klinische | nigen Tagen.] 

Annalen BdIl. S.242. Fin noch im 3. Monate 


’ 


6) 
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IV. Koloboma iridis, Iridoschisma, der Irisspalt, (die 
Kometenpupille.) 


Schriften, 


BEHR In Hecker’s Literarischen Annalen der Heilkunde Bd XUI. (1829.) S.373. 

v. ESCHER (M.Jaeger) Diss. Ueber den angehorenen gänzlichen und theilweisen Mangel der 
Iris, Erlangen 1830. 4. 

GESCHEIDT Diss. de colobomate iridis. Praefatus est ab Ammon. Lipsiae 1831. 

A. GESCHEIDT Die Irideremie, das Iridoschisma und die Corectopie. In v. Graefe u. v: Walk 
ther’s Journal. BAXXIL. Heft2. 

HEYFELDER Im Correspondenzbl. d. Würtenb. Vereins 1834, Febr. 7. u. in dessen Studien im 
Gebiete der Heilwissenschaft Bd I. Stuttgart 1838. S. 276. 

Abgebildet von ALBINUS, V. WALTHER, WAGNER, V. AMMON, SEILER, HELLING, DRE- 
SCHEL, HEYFELDER u. A. 


[Symptome und Ursachen. — Der Iris-Spalt schliesst sich genau. an die 
Pupilla abnormis und den Defectus iridis partialis an, ist eigentlich seiner äussern 
Erscheinung nach, eine Art derselben, der ersteren um so mehr, da ‘das Irido- 
schisma zuweilen auch excentrisch ist, d.h. die obere Rundung desselben zu tief 
unten anfängt. Jedoch ihres Wesens wegen verdient sie eine besondere Be- 
trachtung. 

Iridoschisma ist ein angeborener Fehler der Pupille: diese ist nach einer 
Seite hin zu gross, gleichsam wie ausgeschnitten. Im geringsten Falle erscheint 
dadurch die Pupille nur oval; höhere Grade sind Verlängerung des Ausschnittes bis 
zur Mitte des Irisringes, oder bis nahe an den äussersten Rand, oder durch diesen 
hindurch bis zum Giliarringe: dann hat die Pupille an einer Seite die Rundung der 
gewöhnlichen, an der entgegengesetzten aber läuft sie spitz, schweifähnlich zu (Ko- 
metenpupille Heruine’s); selten läuft die Spalte nicht spitz zu, sondern erweitert 
sie sich am Ende (v. Wauruer, HeyreiLder, Cuerivs) und erscheint glocken- 
förmig oder dreieckig; noch seltener sind beide Ränder parallel neben einander 
(v.Wauruer). Die Ränder erscheinen unter der Loupe gefranzt, zuweilen etwas 
nach hinten gerichtet, zuweilen dünn und ohne Pigment (Brocn, v.WaLtuer, JaE- 
ser). Ein Beispiel gänzlicher Spaltung der Iris in ihrem ganzen Durchmesser 
ist dem Herausgeber nicht bekannt: immer war nur eine Hälfte gespalten, 
in der Regel nach unten hin und zwar gerade in der Mittellinie; AcrerL und 
Heıuıne sahen sie gegen den oberen Rand hin sich erstrecken; Warnarz nach 
oben und aussen; Heruıns und Heyrewnder nach innen; Conravı, SEILER 
und Dresser etwas nach aussen; Jazser, (v.Escher) bemerkte einmal an der 
Stelle, wo die normale Pupille in den Spalt übergeht, jederseits einen rothgelblichen, 
warzenähnlichen Punkt; Lecnua sah die eigentliche Pupille zwei Ecken bilden, so 
dass das ganze Kolobom die Gestalt eines Schlüsselloches hatte. — Die Beweglich- 
keit der Iris ist in der Regel neben dem Spalte nicht bedeutend, zuweilen gar nicht 
vorhanden; leicht beweglich waren die Ränder in v.Ammon’s Falle, der Aa in 
dem Erpmanw’schen, auch Curzivs und Warwarz sahen sie beweglich. Das Seh- 
vermögen ist so wenig gestört, dass manche Menschen sich ihres F ehlörs gar nicht 
bewusst waren, sogar recht scharf sahen; Gescueipt, Beer, Jacser beobachteten 
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leichte Blendung durch Licht, v. Warner sah die Augen hin und her rollend (vor 
dem Lichte fliehend). — Man hat das Kolobom an beiden Augen gefunden, 
(Lzenta, Roras, Beer, v. Ammon, Gesceipt, BuENGER), oft aber nur an einem. 
Es ist zuweilen Familien-Fehler.® HevreLper ® beobachtete es bei zwei 
Geschwistern, deren dritter Zwillimngsbruder es auch gehabt haben sollte, GEscnHEiDT 
bei einem Kinde, dessen Vater daran litt; auch BrLocu, Rupoupar, Conrkanı, Her- 
ııne, Hasstrosn, Rosas sahen den Fehler bei mehreren Geschwistern, oder in 2 
3 Generationen, Brocn mit cataracta centralis bei mehreren Gliedern derselben Fa- 
milie.® — Zuweilen ist das Kolobom zugleich mit anderen Bildungsfehlern vorge- 
kommen, nämlich mit angeborenem, grauen Staare; nach v.Ammon@) mit einem 
Kolobome (Spalte) der Chorioidea und Retina, ausserdem mit einer Andeutung 
früherer Spaltung, d.h. einem Zipfel im Giliarkörper, mit einer Einkerbung des 
Glaskörpers und mit theilweiser Dünnheit der Sclerotica; nach Heryreıver und 
Gescneipr mit demselben Fehler des Giliarkörpers allein: nach Hrvyreıver mit 


4) Obgleich der Fehler schon von Albinus 
(Annot. Acad. Lib. VI. p.49. Tab. JI. Fig. 5. 
Lugd. Batav. 1764. 4.), Hagström (in Abth. d. 
schwed,. Akad. d. Wissensch, 1773. Bd 36. S. 151, 
auch in Richter’s Chirurg. Bibl. BdAVI. S.105), 
Acrell (daselbst S. 156), Bloch (Medic. Bemer- 
kungen 1774. S.2., auch in Richter’s Chirurg. 
Bihl. Bd. S.59.), Tode (in Acta soc. medice. 
Hafniens, Vol. II. 1775, p.146, auch in Rich- 
ter’s Chirurg. Bibl. BdlV. S.2306), Conradi 
(Handb. d. pathol. Annat, S. 517), Kühn (Natur- 
histor. Bemerk. St:21, S.192), Sybel (in Reil’s 
Archiv BdV. S.63). Wardrop (Morbid Anat. 
of the Eye. V' ol,1]. p.3%), Beer (Das Auge, 
S.62), Rudolphi, Helling (Handb. d. Augen- 
Krankheiten, BdI. S.283) heobachtet worden, so 
berücksichtigte ihn doch v. Walther zuerst genau 
(s. v.Graefe und v. Walther’s Journal B4Ll. 
S.398) und nannte ihn Coloboma iridis, nach Ana- 
logie des Augenlidspalts. Neuere. Fälle sind. be- 
schrieben worden von Wilh. Wagner (in Horn’s 
Archiv 1821, Sept., Octob., S. 256), v. Graefe, 
Erdmann (in d. Zeitschr. f. Natur- u. Heilkde. 
Dresden 1826. BdIV. S.501), Behr (a. a. O.), 
M. Jäger (in d, Innsbruker Med. Zeitung 1828, 
v. Escher, a. a. 0. und v.Ammon’s Zeitschr. 
BaV. S.17), Schoen (Patholog. Anat. d. Auges 
S.74, u. v. Ammon’s BdIV. S.74), v. Escher 
(a. a. 00.), v. Ammon (Zeitschr. BdI. S. 55), 
Rosas (Handbuch d, Augenheilk. Bd], S.283), 
Jüngken (Lehre von d. Augenkrankh. 2te Aufl. 
S.768), Heyfelder (a. a. O., auch an einem 
Hunde beobachtet), Wutzer (Bericht üb. d. med. 
chir. Klinik zu Münster 1836, S. 46; v.Ammon’s 
Zeitschrift), Lechla, (in v.Ammon’s Zeitschr. 
Bdl. S.253), Seiler -(Bildungsfehler des Auges 
S.35), Blasius, Plieninger (s. Schmidt’s 
Jahrb. 1835. BdV. S.138), Warnatz (in v.Am- 


mon’s Zeitschr. Bd V. S.460, auch an einem 
Huhne beobachtet), Dressel (in v.Graefe und 
v.Walther's Journal BAXXV. S.137), Chelius 
(Handb. der Augenheilk. BdII. S.17), Bünger 
(berichtet von Andreae in d. Med. Vereinszeitg 
in Preussen 1836. No 38), Rau (in v.Ammon’s 
Monatsschr. Bd III, H.1.) 

2) S. Abhandlungen d. Leop. Carol. Akad, d. 
Naturforscher Bd XIV, Thl 2. (1829). S. 891. 

3) 2.2.00. 

4) v. Ammon, dem wir den ersten Sections- 
Bericht verdanken, fand den Ciliarkörper fast oval, 
nach unten gegen die Irisspalte hin ohne Fort- 
sätze, sich in eine grosse, weisse Falte spitzig 
endend; hier stand auch die Linse ohngefähr 1“ 
breit vom Ciliarkörper ab, und liess einen freien 
Raum übrig; Chorioidea und Retina waren, 
fast vom Sehnerven au, durch eine, 7° lange, 
nach hinten 2, nach vorn 8° breite, Falte in der 
Mitte gespalten: diese Spalte ward durch einen 
Quersireifen in eine grosse und eine Kleine Hälfte 
getheilt und, ihr entsprechend zeigte sich die, un- 
ter ihr liegende, Scelerotica sehr dünn. Am 
anderen Auge bemerkte er dasselbe, ausserdem 
auf dem Strahlenblättchen ;eine Spitze; die 
Linse und Kapsel waren etwas länglicht, und 
bekamen nach einigen Tagen im Spiritus gleich- 
falls eine Spitze. Der Glaskörper halte vorn, : 
dem Spalte entsprechend, eine Kerbe, so dass es 
dort, wie aus zwei seitlichen Wülsten zusammen- 
gesetzt war, (wenigstens nach der Fig.9 und de- 
ren Erklärung zu urtheilen; im Texte fehlt die 
Erwähnung). Auch im Sehnerven bemerkte 
v‚Ammon eine längliche Theilung des Markes. 
Sehr interessant ist seine Beobachtung, dass die 
Person, wegen der unteren Lücke in der Retina 
nicht sehen konnte, wenn sie die Augen 
nach unten drehte. 
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Kolobome des oberen Augenlides und Hasenscharte; nach v.Ammon mit länglichter, 
nach JAEGER mit unten wie abgeschnittener, nach Run. WAenEr® mit gleichsam 
verstümmelter Linse; nach Gescneipr mit plattem unterem Segmente der Horn- 
haut; nach Scuoen, v. WauTHeEr, v.Escher, v. Ammon und Gescueipr mit Mikr- 
ophthalmos: endlich fand v.Wanruer den Augapfel unten wie von beiden Seiten 
zusammengedrückt. 

Ueber die Entstehung dieses angeborenen Fehlers stellte v.Warruer, die 
sehr richtige Hypothese auf, das Kolobom der Iris sei, wie die Hasenscharte und 
andere Spalten, eine Hemmungsbildung, d.h. ein Stehenbleiben der Iris auf einer 
früheren Entwickelungsstufe.2) Hierfür spricht das gleichzeitige Vorkommen einer 
Hasenscharte und eines Augenlidspalts, eines Koloboms der Chorioidea, der Retina, 
des Giliarkörpers, dessen vordere Falte gleichsam eine Narbe bildete, des Glaskör- 
pers, eines angeborenen Üentralstaars; der wenigstens wahrscheinlich eine Hem- 
mungsbildung. ist, wenngleich keine dualistische, ferner das häufige Vorkommen des 
Iriskoloboms gerade in der Mittellinie, während die seltenen, nach aussen 
vorgekommenen in einem völlig abnormen Bildungstriebe ihren Grund haben mö- 
gen, die selten nach innen gerichteten aber sich durch das Heranwachsen des 
Irisringes von oben und aussen nach unten und innen erklären lassen. (S. die unten 
genannten Beobachter.) Hierfür sprechen ferner vergleichend anatomische Gründe, 
die Jos. Mveurer trefflich dargelegt hat: bei Fischen findet sich in der Retina zeit- 
lebens eine Spalte, beim Vogel-Embryo erstreckt sich eine Spalte durch die Scle- 
rotica und Chorioidea, bei manchen Amphibien-, namentlich Eidechsen- Embryonen 
hat man Giliarkörper und Chorioidea gespalten gefunden. Werneck fand am 4ten 
Tage beim Vogel-Embryo schon Spuren des ungefärbten, gespaltenen Saumes 
der Iris; Kusuzemann und Harrer fanden die Iris-Spalte beim Schaf-Fötus. Bis 
zur 7ten Woche des Fötuslebens sahen die menschliche Iris gespalten an ihrer 
inneren und unteren Seite, den Kreis nicht geschlossen Marrıesi, AUTENRIETA, 
Huschke, MEckKEL, SoEMMERING und Jon. MuvELzer. Lecuua’s beide Ecken, Jar- 
sER’s beide warzenähnliche Punkte, Jarser’s und Srıuuine’s (bei Mehrheit der Pu- 
pillen erwähnte,) doppelte, wie durch einen Faden von einander gesonderte Pupil- 
len sind dann anzusehen als die ersten, aber unvollendeten Versuche zur Vereini- 
gung der beiden Hälften. 

Andere sind freilich anderer Meinung gewesen, z.B. v. Ammon, Arnoıp,@) Seı- 
LER, GESCHEIDT, weil sie an Säugethieren und Menschen-Embryonen nie eine nor- 
male Irisspalte finden konnten. Arno» und Server leitenden Fehler von einer 
Obliteration einzelner Gefässbogen oder Zweige der Iris her. — Jaun@) hält das 
nach innen gerichtete Kolobom für eine Hemmungsbildung, die anderen für 
reine Thierbildungen d.h. mit thierischem Typus gebildete Irides. — Nach Ge- 

1) S. vAmmon'’s Zeitschrift, Bd II. S. 288. und Physiologie HeftI. (1829) zählte der Her- 
Da dies aber hei einem 74jährigen cataractösen ausgeber das Kolobom der Iris dahin, nach dem 
Manne vorkam, so ist es nicht unmöglich, dass | Gesetze des Dualismus., 
der Defect durch Absorption, mangelnde Ernäh- 3) In seiner Anatomie des menschlichen Auges. 
rung entstanden war. 4) S. dessen Medieinisches Conversationshlatt. 


2) Schon in seinen Beiträgen zur Anatomie | 1831. S, 352. 
29* 
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scuHEipt entsteht ein Iridoschisma, wenn die Schliessung der Chorioideal-Spalte 
verhindert ist. 

"Diese und andere Meinungen, die weiter zu ersehen. sind in v.Ammon’s Zeit- 
schrift und Gescneir’s Dissertation, fordern auf zu neuen anatomischen Untersu- 
ehungen menschlicher Embryonen. 

Prognosis und Gur. — Da von einer Gur nicht die Rede sein kann, so muss 
der ‚Arzt dem Menschen, wenn das Auge sehr reizbar sein sollte, Schonung dessel- 
ben, Tragen eines Schirmes, einer blauen Brille anempfehlen. Derjenige graue 
Staar, welcher von BrLocu, HeLzıng, JAEGER, LecnLa, v. Ammon, WUTzZER gefun- 
den wurde, scheint nicht angeboren gewesen zu sein; er mag wohl von dem zu 
heftigen Lichtreize entstanden sein. Wurzer, der einen grauen Staar an einem 
so verbildeten Auge operirte, räth, denselben nicht zu deprimiren, sondern zu recli- 
niren, weil im ersteren Falle, wegen fehlenden Gegendruckes, durch die unvoll- 
kommene Iris, der Staar leicht wieder in die Höhe steigen könne. Bei dem von 
ScuoEn beschriebenen Menschen, entwickelte sich allmählig Glaukom.] 


V. Numerus nimius pupillarum, Bkafge lit Pupillen. 


Abgebildet von DEMOURS, Taf. LXIII. Fig.35 von OÖDHELIUS Abhandlung der schwed. Akade- 
mie der Wissenschaften Bd 27. Taf. IV., Taf. 1X. Fig.29; von v. Ammon Zeitschrift Bd1. Taf. III. 
Fig. 5, Klinische Darstellung ThLlI. Taf, xıv. Fig.4. 5.; von v. Escher. 


Symptome. — Der Ring der Iris hat ausser der normalen Pupille noch eine 
zweite ÖOeffnung, bald von runder, bald von länglicher, bald von eckiger Gestalt, 
bald wie eine Spalte aussehend, schwarz, wie die normale Pupille. Sie wird durch 
Dunkelheit und Mydriatica weiter, im Lichte enger, und zwar gleichzeitig mit 
der Erweiterung und Verengerung der normalen; jedoch ist in meiner Klinik auch 
ein Fall vorgekommen, von abwechselnder Erweiterung und Verengerung der 
beiden; wenn die eine sich zusammenzog, ward die andere dadurch weiter: das 
zwischen beiden liegende Stück der Iris sah ich nach Eintröpfeln des Belladonna- . 
Extracts sich zusammenziehen. [Soll jedoch die abnorme Pupille beweglich sein, so 
gehört dazu gesunde Beschaffenheit der Iris. Die, vermittelst eines Stoffes, einer 
Erschütterung, durch Ruptur entstandene, ist daher immer beweglich, dagegen eine, 
durch Schnitt hervorgebrachte, nicht leicht, wegen nachfoldender Entzündung, und 
die künstlichen Pupillen (möge man eine Operationsmethode gewählt haben, 
welche man wolle) am wenigsten, weil die Irides, an denen jene Operationen vor- 
genommen werden, mehr oder weniger desorganisirt sind. Vgl. Koremorphosis. ®] 
Der Mensch kann zwar durch die zweite Pupille sehen, allein, wenn er es thut, so 


1) Dass in dieser Beziehung das Einschnei- | sich an 5 Stellen ablösen sah; diese 5 Löcher 


den, besonders aber das Ausschneiden eines 
Stückes aus der Iris einen Vorzug vor dem Ab- 
lösen derselben vom Ciliarcinge habe, wird von 
Einigen behauptet, Beispiele von beweglichen Pu- 
pillen durch Iridedialysis haben unter ande- 
ren erwähnt Janin (übers. v. Selle, S. 367), 
welcher die Iris durch ein Staphyloma iridis 


wurden weiter, wenn der Kranke nach oben sah, 
also das Auge durch das obere Augenlid mehr 
beschattete, enger, wenn er nach unten hlickte. 
Auch Chaussier und Adam Schmidt sahen 
durch 'Iridodialysis gebildete Pupillen beweglich. 
Himly u. Schmidt’s Ophthalmologische Biblio- 
thek BdII. St.1. 8.27. 
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schielt er mehr oder weniger. Ausserdem sieht er die Gegenstände zwar nicht dop- 
pelt,® aber etwas verwirrt, sobald sie durch beide hindurch betrachtet werden. 
Besser ist es daher für ihn, wenn (die abnorme so hoch liegt, dass sie vom oberen 
Augenlide verdeckt wird, oder wenn die normale gänzlich verschwunden ist durch 
Zusammensinken ihrer Ränder (vgl. Synizesis pupillae). Letzteres geschieht oder 
die normale wird doch verkleinert, nachdem ein beträchtlicher Theil der Iris vom 
Ciliarringe abgelöset worden. Eine zweite Pupille entsteht auf solche Weise am leich- 
testen. Jedoch kann sie auch mitten in der Substanz der Iris an jeglicher Stelle entstehen. 
Ursachen. — Veranlassung dazu giebt manchmal eine Schnitt- oder Stich- 
wunde mit der Scheere, dem Federmesser, dem Staarmesser oder der Staarnadel 
aus Versehen während der Staaroperation und dergl., jedoch nicht oft, da solche 
Wunden sich meistens bald wieder schliessen, wenn kein fremder Körper in ihnen 
liegt (s. Wunden der Iris und Iridentome), ein Stoss, Schlag, Hieb, ) Wurf auf das 
Auge mit einem stumpfen Körper, oder eine sonstige Erschütterung des Auges, 
eine Erschütterung des ganzen Körpers, z.B. ein Fall auf den Hintern, Sprung, Fall 
von einer bedeutenden Höhe herab, heftiger Keichhusten, wie ich glaube bemerkt 
zu haben, ferner Prolapsus iridis, der zu sehr gespannt in einer Hornhautwunde 
einheilte und daher eine Lösung oft an mehreren Stellen, auch wohl Spalten her- 
vorbringt, eine Verwachsung mit der staphylomatösen Hornhaut, die ebenso wirkt. 
Drmours sah nach einem 'Iris-Abscesse 3 kleine, im Kleeblatt stehende, Pupillen, 
(Taf. 63. Fig. 3), die nach abermaliger Entzündung zu einer einzigen wurden. — 
Auch angeboren kommen mehrfache Pupillen vor.® Ueber eine doppelte be- 
richten Hrvermann, ® Varuıswierı, 6) HaLteR, © die Ephimerides Naturae Curio- 
sorum,( [M.Jarer,® Srıuuıne.® Die beiden zuletzt genannten Fälle bilden 
1) Beer beobachtete nach Sturz aus einem | 
Hause eine abnorme Pupille; der Mensch sah durch 
beide Pupillen die Objeete nur halb; vermuthlich 
waren beide sehr nahe beisammen nur durch eine 


sehr schmale Brücke. getrennt, oder die Hirn- 
erschütterung hatte Schuld. 


Vopiscus Fortunatas Plempius, Ophthal- 
mographia Lib.I. p.15., nennt Ovidius ( Amo- 
res) als von einer gemina pupilla redend, Phi- 
larchus als berichtend: „in Pouto Thibiorum 
generi idem naturali esse,“ und, nach Plinius, 
auch den Apollonides. — Dass jene Scythier 


2) Verhältnissmässig oft folgt der Fehler auf 
einen Peitschenhieb. Eine, durch den Stoss einer 
Ziege entstandene, rundliche Pupille in der Nähe 
der Peripherie der Iris kam in meiner Klinik vor; 
[durch Schlag mit einer Kette sah sie Bünger 
entstanden. (v.Graefe u. v.Walther’s Journal, 
Ban. S.668). S. auch W. Sprengel in Mek- 
kels Archiv BdV. H.3.; v.Ammona.a. 0.: 
Peitschenhieb, Erschütterung.] 

3) In der Ophthalmologischen Bibliothek Bd. 
S.50, wo der Verfasser mehrere ältere Bei- 
spiele von Pupilla abnormis acquisita mitgetheilt 
hat, erwähnt er auch einer alten Fabel, üher .die 
Solinus Polyhistor, ex edit. Claus. Sal- 
masii, accurante Goezio. Lipsiae 1777. 
cap.1. $.95 sagt: „Apollonides perhibet, in 
Scythia feminas nasci, quae Bityae vocantur; 
eas in oculis pupillas geminas habere, et pe- 


einen tödtlichen Blick hatten, soll auch Cicero 
angegeben haben; Plempius erklärt die doppelte 
Pupille: ,„guod iridem duplice colore haberent; 
nam ezterior iridis circulus, qui album contingit, 
in illis ruger erat et ejusdem coloris, cujus et 
pupilla.““ Daher heissen „fährt er fort,‘ diejeni- 
gen, von denen man glaubt, sie hätten eine dop- 
pelte Pupille, bei den Griechen oıxogo:, bei den 
Lateinern Bitui, weil sie quasi bistuean- 
tur.“ S. daselbst St.2. S.207.] 

4) Untersuchungen S. 13. 

5) Historie von der Erzeugung S.297. 

6) Opuscula anatomica Tom Ill. p:39. 

9%) Decas J. Abschn. 163. 27%.. 

8) [v. Escher Ueber angeborenen gänzlichen 
oder theilweisen Mangel der Iris. Erlangen 1830.' 
S.2. Fig.1. (v.Ammon'’s Zeitschrift, Bd V. St. 6. 

9) In v.Ammon's Zeitschrift BdV. S,462 u. 


rimere visu, siforte quem iratae adspexerint.‘“ — | Hölscher’s Hannoversche Annalen BdI. S, 107. 
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gleichsam den Uebergang der Mehrheit der Pupillen zum Kolebome der Iris. Unter 
der zu tief stehenden normalen Pupille sah Jaeser nämlich eine zweite kleinere, 
fast viereckige, die bis an den Rand der Gornea reichte: beide wurden nur durch 
einen 14’ langen, wie eine Borste dieken Faden von einander getrennt. Ebenso 
standen die von Sriuuıne beschriebenen zwei Pupillen über einander, nur, durch 
ein haarförmiges Fädchen von einander gesondert. — In Cyclopen-Augen kommen 
sie öfters doppelt vor. Drei bewegliche Pupillen an einem Auge sahen Lercue ® 
und v.Ammon.@) Die letzteren waren eine mittlere, fast runde, und zu jeder Seite 
eine dreieckige; das Mädchen sah dennoch die Objecte nur eimfach und war kurz- 
sichtig; Helladoneikp Birke erweiterte alle drei Pupillen zugleich. ] 

Prognosis. — Ein einfacher Schnitt, eine jede andere längliche Oeffnung, 
selbst ein nicht grosser Ausschnitt heilt leicht wieder zu, eine unbedeutende Ab- 
lösung vom Ciliarringe legt sich wieder an. Grosse, dreieckige, viereckige, beson- 
ders aber runde Löcher bleiben leichter offen, sohakl die Iris sich nicht stark oder 
allgemein entzündet, wenngleich sie etwas kleiner werden. Da Entzündung am we- 
nigsten leicht nach Ablösungen vom Giliarringe statt, findet, so bleiben solche Oefl- 
nungen, wenn sie nicht sehr klein und in einer gesunden Iris entstanden sind, am 
leichtesten unverändert. Angeborene verändern sich gar nicht. Der ganze Fehler 
schadet äusserst wenig, oft gar nicht. 

Cur. — [Sauomon ®) hat vorgeschlagen, eine, durch’ Ablösung entstandene, ab- 
norme Pupille dadurch zu heilen, dass man am Hornhautrande einen kleinen Ein- 
schnitt macht, mit einer feinen Pincette in die vordere Augenkammer eingeht, den 
losgetrennten Irıs-Rand fasst, und ihn durch den Einschnitt vorzieht, einen kleinen 
Prolapsus bildet: Zur Unterstützung der Cur soll man vor und nach der Operation 
eine schwache Belladonna- Auflösung eintröpfeln lassen, damit durch die Zusammen- 
ziehung der Iris der Prolapsus nicht wieder aus der Oeffnung der Hornhaut 
zurückgezogen werde. Da aber die Nachtheile der zweiten Pupille entweder ünbe- 
deutend sind oder ganz fehlen, so ist es nicht gerathen, den Kranken ohne Noth 
einem so bedeutenden Eingriffe auszusetzen, dessen Erfolg man nicht mit Gewiss- 
heit vorher sehen kann.] 


VI. Atresia pupillae, Synizesis() pupillae, die Verschliessung 
der Pupille, die Pupillen-Sperre; Franz. Occlusion, Atresie. de 
la pupille. Engl. Closed pupil. 
Schriften. 
SIMEoNS In den Heidelberger Klinischen Annalen 1827. Bd. 


Symptome und Ursachen. — Eine Pupille ist gar nicht. vorhanden, das 

1) S. Vermischte Abhandlungen Petersburger | nizesis marginum pupillae. |MWan hat auch 
Aerzte. Samml.III. 1825. S.250. Synizesis von Atresia unterschieden, diese 
2) S. dessen Zeitschrift Bd I. S.358. Taf.III. | die Verschliessung der Pupille durch unmittel- 
Fig.5. bare Verbindungen des Pupillarrandes der Iris 
3) Ss. v. Ammon’s Zeitschrift BdII. S.334.] selbst genannt, jene die durch einen anderen frem- 


4) Zuvıönorıg, von Ouv, mit, zusammen, und | den Theil, Exsudat, Kapselwand, mittelbar be- 
{2&ıv, setzen. Eigentlich müsste es heissen S'y- | wirkte. 
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Sehvermögen daher erloschen; nur Licht und Dunkelheit, ohngefähr so viel, als der 
Gesunde durch die geschlossenen Augenlider hindurch sieht, kann der Mensch 
unterscheiden, sobald die Retina gesund ist. Zuweilen ist zugleich die Iris entar- 
tet, auch nach vorn oder nach hinten geneigt. 

Verschiedene Zustände können diesen Fehler veranlassen: 4) Es ist eine Atre- 
sia congenita, weil die Membrana pupillaris vor der Geburt nicht verschwand. [Ob- 
gleich viele Fälle eines solchen Fehlers aufgezeichnet sind, so rühren doch nur we- 
nige wirklich von Persistenz des Pupillarhäutchens her. Reıcn @) und Seızer @) 
haben nachgewiesen, dass folgende ächt sind: die von Lırtre,® von Lawrence 
und Mrav,) von Wrısgere ©) bei einem dreijährigen Knaben, von Warpror ©) 
uud Beer ”) bei einem sechswöchentlichen Kinde, von Mansreıo 8 bei einem 
fünfwöchentlichen (zu welcher Zeit sich die Pupille öffnete), von Roxner, 9) bei 
einem halbjährigen, von Seıter bei einem todt geborenen reifen Knaben gefunde- 
nen, angeborenen Atresien. Hinzu kommen noch die Beobachtungen an Neugebo- 
renen von Porraı, (0) Jacog, 1 TieEDEMANN, 2 HenLE, (3) v.Ammon.(M) Jacos fand 
die Pupillarhaut öfters völlig unversehrt, zuweilen injieirbar, mitunter ungewöhnlich 
dick, der Stelle der Pupille einen grauen, weisslichen Schein gebend, zuweilen sehr 
stark und so durchsichtig, dass er sie nur nach künstlicher Verdunkelung durch 
Branntwein mit einem Minimum von Alaun erkennen konnte. Die Meisten fanden 
sie jedoch nur unvollkommen, v.Anmon innerhalb des, durch einen wallartigen 
Aufwurf, angedeuteten, Pupillarrandes eine, der Structur nach, der Irissubstanz sehr 
ähnliche, aber grauliche Masse, welche eine sehr kleine Pupille mit kleinem Kolo- 
bome nach unten und innen hatte und unbeweglich war (korestenoma congenitum 
von ihm genannt) in beiden Augen einer Frau, Jacos die Membran, an einzelnen 
Stellen durchlöchert, mit einzelnen rothen Gefässen, oder nur noch wie feine Fä- 
den Spinngewebes u. s. f. 

Diese Persistenz ‚der Pupillar-Membran beruhet darauf, dede die ernährenden 
Gefässe, welche dieselbe von den Ciliargefässen der Iris und in früherer Zeit von 
denen der Membrana capsula pupillaris, des sogenannten Kapselpupillarsackes, be- 
kommt, 45) nicht obliterirt sind, auch der, die Pupillarhaut überziehende und mitbil- 


1) Reich De membrana pupillari,. Berolini 
1833. pag.26 etc. 

2) Seiler Die Bildungsfehler d. Auges. S.53. 

3) S. Mem. de l’ Acad. d. sciences 170%. Paris 
1708. p. 23. 

4) Mead Monita et praecepta medica, Ham- 
burgi et Lipsiae 1752. p. 126. 

5) In den Commentationes' reg. societatis scien- 
tiarium. Goettingensis. Vol. II. 

6) Morbid Anatomy Vol.Il. cap. 22. 

%) Lehre v. d. Augenkrankheit. BdIL S.190. 

8) Ueb, d. Wesen d. Leukopathie S.17.- 

9) In Oken’s Isis. 1833. S.301 und v.Am- 
mon’s Zeitschrift BAIIL S.273. 

10) In den Memaires du Musee et Histoire 
naturelle. Tome IV, S,460. 


11) In den Medico-chirurgicale Transactions. 
London Vol. XII. P.2. pag. 515. Taf.IX. Fig.6. 
7. 8. und Jacob, Inquiries respecting the ana- 
tomy of the eye. London 1823. 8. tab. 

12) In dessen und Treviranus Zeitschrift 
für Physiologie Bdll. S.336. 

13) Commentatio de membrana pupillari. pl 
nae 1832. 8. pag. 9. 2 

14) S. dessen Monatsschrift Bd II. H. 6. 

15) Der Herausgeber sah einmal die Ge- 
fässe derselben sehr deutlich bei einem, von ihm 
injicirten Baum-Marder. Sehr schön dargestellt 
sind Pupillarhaut und Kapselpupillarhaut in B.C. 
R.Langenbeck's Diss, de retina observatio- 
nes anatomico- pathulog. Goetlingae 1836. 4. 


Tab. 1. Fig.4. 
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dende, Theil der Hembrana humoris aquei nicht resorbirt ist.] — 2) Eine weit häu- 
figere Ursache und Art der Verschliessung ist Entzündung der Iris. Zuweilen ver- 
wachsen während einer Iritis die Ränder der, ungemein verengerten, Pupille mit 
einander unmittelbar, häufiger mittelbar durch eine Membran, ® einen Pfropf grau- 
gelblichen Faserstofls, der von ihnen ausschwitzt und die Pupille gänzlich oder 
theilweise vernichtet. Das Weitere über die Entstehung s.bei Iritis. — 3) Eine 
dritte Art wird durch Synechia anterior oder durch S. posterior gebildet, indem im 
ersten Falle die Gornea durch Verwachsung mit den Rändern der Iris, im zweiten 
die Linsenkapsel durch eine gleiche Verwachsung die Pupille schliesst und, wenn 
CGornea oder Kapsel, wie fast immer, verdunkelt sind, das Sehen gänzlich verhindert 
wird, obgleich die Iris nicht in sich selbst verwachsen ist. — 4) Ein bedeu- 
tender Prolapsus iridis bewirkt, dass die Pupille verschoben, verzogen wird, ihre 
Ränder sich an einander legen (Subsidentia pupillae.). Vgl. Prolapsus iridis und 
Staphyloma iridis. — 5) Wenn der ganze Augapfel bedeutend verkleinert wird, 
schwindet (s. Atrophia oculi) durch mangelnde Secretion der wässerigen und glä- 
sernen Feuchtigkeit, so wird der Orbiculus ciliaris zu wenig ausgespannt, die Pu- 
pille immer enger, indem sich die Pupillenränder immer mehr nach hinten legen, 
und fallen zuletzt die Ränder des Loches gänzlich zusammen (Subsidentia pupillae). 
Der Fehler ist meistens mit 'Amaurosis verbunden. — 6) Wenn die Iris an einer 
Stelle vom Giliarringe abgetrennt wird (s. mehrfache Pupille) durch einen Stoss 
u.dgl., so zieht sich die normale Pupille, wegen nun fehlender gehöriger Anspan- 
nung der Iris, schief und wird mehr oder weniger zu einer Spalte, ja fällt wohl 
gänzlich zusammen (Subsidentia pupillae), um so mehr, je grösser der Theil der 
Iris ist, der von seinem Befestigungspunkte abgelöset war. — 7) Synizesis spuria 
hat man wohl eine Verstopfung der Pupille durch, in ihr ergossenes, Blut- oder 
Eiter-Coagulum genannt (veraltete Ausdrücke hierfür sind Cataracta spuria 
grumosa, ‚purulenta.) Oft wird aber daraus eine Synizesis vera, wenn 
Entzündung der Iris hinzukommt oder fortschreitet. 

Prognosis und CGur. — 1) Die angeborene Atresie verschwindet allmälıg 
von selbst. Wenn nicht, so muss bei ihr, wie bei den meisten anderen Arten 
der vollkommenen Synizesis fast immer, eine künstliche Pupillle gebildet werden, 
falls es nicht gelingt, durch die Sclerotica hindurch ein, etwa die Pupille verstopfen- 
des, Exsudat auszulösen, wobei dann zugleich die Reclinatio cataractae gemacht 
werden muss, da die Linse sich sonst verdunkeln würde. Wegen der Wahl der 
Operations-Methode s.die bei Koremorphosis angegebenen Indicationen zu den 
verschiedenen Methoden: 3. 4. Fall, und meine Iridodialysis: Abänderung 4 — 
2) Will sich Synizesis erst bilden während einer Iritis oder eines entste- 
henden Prolapsus, so kann man sie hintertreiben durch Erweiterung der Pu- 


i) v. Ammon bildete (Klin. Darstellung Bd]. einer hin- und herschwankenden Scheibe zusam- 
Taf.xIV, Fig.24.) die merkwürdige, seltene, Rad- mentreffen. Holscher fand eine Pseudo-Mem- 
ähnliche Gestalt eines Exsudates ab; durch mehr- | bran einmal sogar verknöchert, einem Perlmutter- 
jährige Iritis serofulosa sind am Ciliarrande rings- | Blättchen ähnlich, 
um Strablen entstanden, die vor der Pupille in 
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pille mittelst des Eintröpfelns einer Auflösung des Extr. radieis belladonnae und 
durch Einreibungen von Extr. hyoscyami oder belladonnae nebst Unguentum mercu- 
riale in die nächste Umgebung des Auges. Diese Mittel können ein, noch nicht 
völlig fest gewordenes, Exsudat in der Pupille zuweilen noch lösen und zerreissen: 
sehr selten gelingt es durch Einstreichen von Unguentum mercuriü praecipitati rubri 
und Extractum radicis belladonnae eine schon vollendete Membran in der Pu- 
pille zur Resorption zu bringen und zu zerreissen. Letzteres wird zuweilen durch 
heftige Erschütterung bewirkt. Unabsichtlich, durch ein Brechmittel bewirkte, 
Spaltung einer, die Pupille verschliessenden, Pseudo-Membran ward von Bürk- 
sarpr @ mit Erfolg henutzt: er liess Belladonna-Extract eintröpfeln und alle zwei 
Tage ein Brechmittel nehmen: hierdurch würde die Pupille immer grösser. Durch 
anhaltendes heftiges Husten und Niesen sah Sırmeruıne ® den oberen Rand der 
Pupille wiederum frei werden.] — 3) Das, durch Atrophie des Auges oder durch 
zufällige Bildung einer zweiten Pupille entstandene, Zusammenfallen der 
Pupillarränder ist incurabel. [Vgl. Sazomon’s Vorschlag bei Pupilla abnormis.] — 
Die Synizesis spuria verschwindet mit der Resorption des Goagulum. 


"Achtes Kapitel. 
Fehler der Zahl und Mangel der Iris. 


I. Numerus nimius, die Mehrzahl der Iris. 
S. Cyclopia. 


I. Defectus iridis, Irideremia, Mydriasis congenita,() der 
Mangel der Iris. 


Schrilten. 

BEHR In Hecker’s Litterarisch. Annalen d. gesammt. Heilkunde. 1829. S. 373. 

H.v. Escher Diss. Ueber den angeborenen Mangel der Iris. Erlangen 14830. 4. Mit Kpf. 

S. GUTBIER Diss. (Wirceburg) de irideremia s. defectu iridis congenito. Gothae 1834. 8. c. tab. 

A,GESCHEIDT Die Irideremie, das Iridoschisma und die Corectopie. In v,Graefe u. v.Wal- 
ther’s Journal BAXXU. H.2. 

Abgebildet von WELLER Taf.I. Fig.8; von GUTBIER; von vV. EscHER; von DEMOURS 
Taf.LI. Fig.3; von v. Ammon De irilide Taf.II. Fig.9, Klin. Darstell. ThlI, Taf.X. Fig.7; von Fr- 
SCHER Klin. Unterr. Taf. VII, 


Symptome und Ursachen. — Mangel der Iris kann sein Defectus con- 
genitus und D. acquisitus. Jener kommt seltener vor als dieser. 


1) Ritterich (Jährl. Beiträge S.154. Taf. IL 
Fig.11.) fand ein plastisches Exsudat frei in den 
Augenkammern schwimmend. Vermuthlich hatte 


lig abgelöset worden. Ein, von ihm früher ad- 
härirend gesehenes, plastisches Exsudat fand v.A m- 
mon schwimmend. 


es früher in der Pupille gesessen und war durch 
Bewegungen des Augapfels, Gegendrängen des 
humor aqueus der hinteren Kammer, sobald die 
sämmtlichen Augenmuskeln sich zusammengezogen, 
durch geringe Bewegungen der Jris selbst allmä- 


Himly’s Augepheilk, I. Th, 


2) S. Rust’s Magazin. BdXlI. 1822. S.412. 

3) Siemerling Ueber die von der Natur zwei- 
mal gehobene Blindheit eines 92jährigen Mannes. 
Berlin 1818.] 

4) Irideremia von icıs, und Zgsuo, Man- 


(23) 
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1) Defectus congenitus. a) parlialis. «) Ausser dem Irisspalte (Kolobo- 
ma iridis), welcher, der äusseren Erscheinung nach, theilweiser Iris-Mangel ist, 
hat man selten nicht. spaltförmigen, angeborenen Mangel eines Iris-Segments 
gefunden. Drmours hat einen solchen beschrieben und abgebildet: ®) nach innen 
und unten fehlt ein halbmondförmiges, mehr als ein Dritttheil der Iris betragen- 
des Stück, gleichsam als wäre dort die Iridodialysis gemacht worden; eine mittlere 
Pupille fehlt und ist mithin der Fehler auch Pupilla abnormis zu nennen. Lusarpı 
bemerkte in einem Auge nur ein halbmondförmiges, 1” breites, Iris-Stück, im an- 
deren gar keine Iris; @) ausserdem beobachtete er theilweisen Mangel noch einmal; 
Henzscueu() fand dasselbe im Auge eines Mannes, dessen Kinder gar keine Irides 
hatten (s. unten). In einem Auge des, von Garron nu Vıruarns (2 beobachteten, 
Menschen war ein Iris-Lappen, im anderen keine Iris. Hepıneer®) fand nur ein 
unteres Segment; Wıruisrorn © in beiden Augen eines Mädchens, nur aussen und 
unten eine graulichte Membran, CAzEnTtre() nur eine graulichte Spur an der inne- 
ren Seite und in der Mitte. #) Eine andere Art theilweisen Iris-Mangels, nämlich 
theilweise Verdünnung ihres Gewebes, so dass an einer Stelle gleichsam 
die Vorderfläche desselben fehlt und nur die dunkelbraun-röthliche Hinterfläche da 
ist, haben Heruıne, Gescueiptr, Scuoen® und Rau, als angeborenen Fehler, 
beobachtet. Derselbe sieht zuweilen (Rau 3mal) wie Kolobom aus (1imal so in 
beiden Augen nach oben, und dreieckig), unterscheidet sich aber, bei genauer Be- 
trachtung, besonders mit der Loupe, durch geringere Schwärze, was nach Ein- 
tröpfeln des Belladonna-Extraets noch deutlicher wird, weil man nun bedeutendere 
Schwärze da erblickt, wo früher die dünne Iris den Hintergrund des Auges noch 
verdeckt hatte. Scuorn fand das untere und äussere Drittheil der Iris so verbildet. 
Zuweilen stellt dieser Flächen-Mangel, den Radien der Iris entsprechende, unvoll- 
kommene Spalten dar, die den künstlichen Pupillen sehr ähnlich sind. (Heuumwe, 
Gescueir, Rau). — b) totalis. Kuınkoscn(10) beobachtete Mangel der Iris, der 
Chorioidea und der Retina bei einem Kinde, dessen Auge und Schädel ausserdem 
noch verbildet waren. Benr kam 2mal Iris-Maugel vor. An beiden Augen fehlend, bei 
übrigens normaler Bildung beschrieb sie Morıson.) Ein anderes Beispiel findet 
sich beschrieben in Rusr’s und CGasrer’s Repertorium.(1®2 — Bararra (3) beob- 
achtete den Mangel an beiden Augen. Auch Dzonpı,1® Kunn,( GARrRoN DU Vır- 


gel (Henzschel); Mydriasis congenita | 10) Programma, quo sectiones indieit. Pragae 


(Jüngken), 
1) Tome II. Obs. 277. 

2) Memoire sur la cataracte cong£niale. 
Paris 1827. (v.Ammon’s Zeitschrift BdI. S.139.) 
3) In v.Ammon'’s Zeitschrift Bd I. S.52. 

4) Recherches pratiques sur les causes, qui 
font Echouer l’operat. de la cataracte. Paris1834, 

5) S. Würtemb. Medic. Corresp.-Blatt 1837. 
No. 38. 39. 

6) S. London Med. Gaz. Vol.XV. 1835. Febr. 

”) S. Lancette francoise 1834. No. 139. 

8) S. v.Ammon’s Monatsschrift Bd I. H.1. 

9) S. v.Ammon’s Monatsschrift Bd It. H. 1. 


1766. 4. E 

11) Nouveau Journal de Medecine Tome VI. 
Octbr. pag. 105. (v. Graefe u. v. Walthers 
Journal BdI. S.381. 

12) Rust u. Casper’s Repertorium Bd XV1I. 
1827. H.1. S.149.' h 

13) Practische Beobachtungen über die vorzüg- 
lichsten Augenkrankh. ThID. S. 211. (v.Graefe 
u. v.Walther’s Journal BdIV. S.677.) 


14) In Rust’s Magazin BdVI. S.33. 


15) In Schmidt’s Jahrbüchern d. gesammten 
Mediecin. 1834. H.5. 8.237. 
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zarps,() Porntrz,®) STOEBER,®) M.Jasser, (Gursıer),) Warker,6) Praeu 
(an beiden Augen ©), Rau () haben den Fehler gesehen, CAzEnTrE in einem Auge, 
während im andern eine halbmondförmige Spur war (s. oben). Morısow, Pornırz, 
Jazser, Beur und Praer fanden dabei die Chorioidea leuchtend, wie Rubin, so- 
bald starkes Licht in’s Auge fiel. Moxıson, aber nur er, will auch Leuchten des 
Auges im Dunkeln gesehen haben. Der röthliche Schein kann nicht herrühren vom 
Licht-Reflexe, .wie JAEGER meint, denn die Chorioidea und Retina sind keine Spie- 
gel. Der Iris-Mangel ist in diesen Fällen zusammen gewesen mit geringer Pig- 
mentabsonderung; nicht aber rührt die röthliche Färbung vom Iris-Mangel her, 
denn andere Beobachter fanden bei völliger Irideremie den Grund des Auges 
schwarz oder rauchig. Eine anatomische Untersuchung fehlt noch. Die meisten 
Fälle sind bei Mädchen vorgekommen. Erbliehkeit des Fehlers beobachteten 
Henzscn£er und Gursier. Letzterer berichtet, dass in einer Familie durch 4 Ge- 
nerationen hindurch und oft bei mehreren Geschwistern die Iris fehlte. Manche 
Menschen hatten keine Lichtscheu oder sonstige Beschwerde, andere waren licht- 
scheu, konnten nur in der Dämmerung gut sehen, hatten beständig kin und her- 
rollende Augen, litten an Augenentzündungen, Flecken der Hornhaut. Einige wa- 
ren kurzsichtig (Mortson, Bararra, Poenırz, JAEGER, CAZENTRE), andere nicht; 
Henzscner’s einer Kranke war sogar fernsichtig: Benr, Jasser und Gursier 
beobachteten zugleich eine Art von Ptosis palpebrae superioris und kurzgeschlitzte 
Augenspalte, letztere in so bedeutendem Grade, dass sie nur 1—2’ breit geöffnet war 
und der Mensch den Kopf zurückbeugen musste, wenn er in die Höhe sehen 
wollte. Vermuthlich war dies entstanden durch die Gewohnheit, das Auge von 
Jugend an, wegen der Blendung, zuzukneifen. Dies, so wie das Rollen der Augen, 
(Fliehen vor dem Lichte), die Richtung derselben nach unten, öfteres Blinzeln und 
Gewöhnung sind wohl die Gründe, wesshalb solehe Menschen nicht mehr geblen- 
det wurden, wie JaesEr richtig bemerkt hat. Lusarnı beobachtete. bei zwei Men- 
schen, Bararra, Henzscues bei einem Cataracta congenita. In einem anderen 
Henzscuer’schen, im Dzoxpr’schen, im Dsmovur’schen Falle, in dem des Reperto- 
‚rium, in v.Ammon Klin. Darstell. Thl. I. Taf. X. Fig. 7. entwickelte sich der graue 
Staar erst später, wohl durch den heftigen Lichtreiz. Carrox pu Vıruarns berich- 
tet, eine von der Kapsel umschlossene Cataracta sei völlig lose im Auge hin und 
her gerollt (Cataracta natatilis).. Eine Cataraeta tremula sah Bararra in einem 
gewöhnlichen grauen Staar im anderen Auge; gerade so war es auch in dem Fälle, 
welcher in Rusr’s und Casrar’s Repertorium verzeichnet ist. Cataracta tremula, 
die mit dünnen Fäden am oberen Theile des Strahlenblättchens so lose angeheftet 
war, dass sie, wie der Klöpfel einer Glocke, bei jeder Bewegung des Auges hin 
und her schwankte, sah GArron Du Vıruaros mit dem oben erwähnten, theilwei- 


1) 2.2.0. 4) Gutbier 2.2.0. u. v. Ammon BdV. S. 10. 

2) In der Zeitschrift f. Natur- u. Heilkunde. 5) Walker Principles of ophthalmie sur- 
Dresden. Bd II. S. 214. gery. London 1834. p.128. 

3) In den Archives generales de Medecine 6) In v. Ammon’s Monatsschrift BdI. H. 5. 
BdXXV. 1831. p. 40. 7) In vv. Ammon’s Monatsschrift BdIM. H,1. 
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sen Iris-Mangel verbunden. Auch Praer und Rau fanden bei Iris-Mangel Cata- 
racia iremula. Diese Ablösung der Linse rührt wohl schwerlich von’ Mangel der 
Iris, auch nicht von etwaigem Mangel des Giliarkörpers her; denn wie könnte die 
sehlaffe, bewegliche Iris, auch der Ciliarkörper der festgewachsenen Linsenkapsel 
einen Stützpunkt gewähren? Es war vermuthlich eine angeborene, zu lockere Be- 
festigung der Linsenkapsel die Ursache. Im Praev’schen Falle senkten sich die 
Linsen erst nach dem 15ten Lebensjahre, sanken beim Nahesehen tiefer, stiegen beim 
Fernesehen empor, und bildeten dann eine geneigte Fläche. _ CAazenrre fand die 
Hornhäute klein, die Giliarfortsätze einen kleineren Kreis bildend, auch mit kleinem, 
inneren, freien Raume für die Linse und dadurch den Iris-Mangel etwas ersetzend. 
Das von Wıruısrorn beschriebene Kind stammte aus einer Vase Familie 
und hatte einen oben platten, von hinten nach vorn sehr grossen Kopf. — 

Die Genesis des angeborenen Mangels ist in einem zu schwachen Bildungs- 
triebe des Auges in der frühesten Periode seiner Entwickelung zu suchen. SEILER 
glaubt eine Obliteration der für die Iris bestimmten Gefässe sei die Ursache, Beur 
die Resorption der Pupillar-Membran sei zu stark gewesen, die ganze Iris resorbirt 
worden; nach Praer hat sich der Bildungstrieb übereilt und bei Bildung des Auges 
die Iris vergessen, wozu ihn das Uebermaas von Sorgfalt, ‚welches er. der Linse 
widmen muss, leicht veranlassen könne, 

2) Defectus acquisitus. Gewöhnlich ist mechanische Gewalt die Ursache 
eines totalen oder partiellen Iris-Mangels, veranlasst durch hakende, reissende Dor- 
nen, Splitter, Instrumente u. s. w. Die Iridektome bewirkt theilweisen Mangel durch 
Ausschneiden eines Iris-Stückes absichtlich behufs künstlicher Pupillenbildung. — 
Selten führt Iritis, und dadurch Obliteration ernährender Gefässe, aber auch wohl 
das höhere Alter, Atrophie derselben herbei. Ein Theil der Iris kann dann. völlig 
wie eine bei Inflammatio membranae humoris aquei angegebene Beobachtung Praxr’s 
oder nur an seiner Vorderfläche schwinden, wie J.N.Fıscner’s, bei Iritis mitge- 
theilte, Beobachtung zu zeigen scheint. Solcher Flächen-Mangel gewährt denselben 
Anblick, wie der bei Defectus congenitus: 8 beschriebene. Ein geringerer Grad die- 
ses Fehlers ist solche Atrophie der Iris, welche nur Verdünnung im Ganzen und 
Mürbheit mit sich führt; vgl. Ausgänge, 7. 

Prognosis und Gur. — Wegen der zuweilen beträchtlichen Lichtscheu, und 
um Bildung eines grauen Staars zu verhüten, der leicht entstehen zu können scheint, 
muss der Mensch, welcher an angeborenem oder erworbenem, totalem oder fast 
totalem Mangel der Iris leidet, einen Augenschirm oder grüne, blaue Brillen tragen, 
deren Gestell auch zur Seite mit Taffent von derselben Farbe garnirt ist. Sollte 
die Staaroperation nöthig sein, so giebt Jaeger den guten Rath, wegen der Mög- 
lichkeit eines Prolapsus des Glaskörpers, den Staar nicht zu a oder doch 
wenigstens den Hornhautschnitt nach oben zu machen. ] 


—— 
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Rünfter Abschnitt. 


Mrankheiten der Haut der wässerigen Feuchtig- 
keit und Abnormitäten der wässerigen 
 Keuchtigkeit. 
Schriften. 


AL. CLEMENS Diss. sist. tunicae corneae et humoris aquei monographiam, Gotlingae 1816. 
4. (Radius, Scriptores ophthalm. minor. Vol.I.) 
J. WARDROP In dessen Essays on Morbid Anafomy of the Eye. Val. II. London 1818. 
MAaur. AD. Unna Comment. praem, orn. De tunica humoris aquei. Heidelbergae 1836. 8. 


Erstes und zweites Kapitel. 


Verletzungen und Fehler der Lage der Haut der wässerigen 
Feuchtigkeit. 


S. Wunden der Cornea und der Iris, und Keratokele. 


Drittes Kapitel. 


Fehler der Production der Haut der wässerigen 
Feuchtigkeit. 


1. Inflammatio membranae humoris aquei HydromeningitisW 

Hydatoditis, Hydato- (Aquo-) capsulitis, Kerato-Iritis, Iritis subacuta 

chronica, s. serosa, die Entzündung der Haut der wässerigen 
Feuchtigkeit, (der Descemet’schen Haut, Wasserhaut.) 


Schriften. 


WARDROoP Im Edinburgh Med. and Surg. Journal Vol. III. 1807. u. Morbid Anatomy of 
the Eye. 

H.B. SCHINDLER Comm. De iritide chronica ex keratonyxide orta. Vratislaviae 1819. — 
In v. Graefe u. v. Walther’s Journale BdIV. St.2. S.260. BdVILL. Bd XVIU. H.4. S.609. — In 
v.Ammon’s Monatsschrift BdI. H.5. 

WEDEMEYER In v.Graefe u. v.Waälther’s Journale BdIV, St.1. S.66. 

Rapıus In v.Graefe u. v.Walther’s Journale BdVII. S.576. 

LANGENBECK In dessen Neuer Bibliothek für Chirurgie u. Ophthalmologie BALL. St. 3. S, 375, 

WArson In den Medico-chirurgical Transactions of the med. chir. society of Edinburgh. 

"ol. II. p.112. (Auserlesene Abhandlungen für pract. Aerzie Bd XXXIV. 1829. St. 1. S. 174.) 

GRAEL In v.Ammon’s Zeitschrift für Ophthalmologie Bd IN. S. 42. 

F,X. KAmmErReEr Diss. de tunica serosa humoris aquei in oculo humano ejusque inflamma- 
tione. Pragae 1828. 

F.A. ap Ammon De iritide. Lipsiae 1838, 4. c. tab. 

Abgebildet von WARDROP Taf, VII. Fig.1.2.3.; v. Ammon Klin. Darstell, ThlI. Taf. XIV. 
Fig. 26. (Exsudate.) 
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Symptome. — Die Entzündung der Desermer’schen Haut, eine Krankheit, de- 
ren Schilderung zuerst WAarprop gegeben, und die man seitdem, als Modeartikel, 
viel zu häufig angenommen hat, entsteht unter vielen Schmerzen in der Stirn, be- 
sonders in der Gegend der Augenbraune, und unter einem Gefühle von Ueberfül- 
lung des Augapfels.®@ [Ist derjenige Theil der Membran mit oder allein affıcirt, 
der die Iris überzieht, so tritt das Gefühl eines Fingerdruckes, welches von gleich- 
zeitigem Leiden der Iris herrührt (s. Iritis) hinzu.] Die Hornhaut erscheint zu ge- 
spannt, etwas übermässig hervorragend, wird sehr früh trübe, wie angehauchtes 
Glas, selbst bei sehr geringem Grade der Krankheit, so dass der Kranke wie durch 
Rauch sieht. In der Tiefe der Trübung erkennt man oft einzelne graue, graugelb- 
liche Tüpfelchen, wie Nadelstiche, oft in unzählbarer Menge. Dass diese allein an 
der Hinterfläche der Cornea ıhren Sitz haben, lehrt am leichtesten ein Blick von 
der Seite: sie sind characteristisch, unterscheiden diese Krankheit von der Keratitis. 
[Praeu fand sie bei einer, während des Abnehmens der Entzündung gestorbenen, 
Chlorotischen als strohgelbe, etwas hervorragende Fleckchen vom Umfange kleiner 
Hirsekörner auf der Hinterfläche der Hornhaut. Um die dunkeler-weissen Pünkt- 
chen herum bemerkte Warpror eine Art von Scheibe, sehr ähnlich dem, was man 
in manchen Achaten sieht. Die Tüpfelchen leitet Wanprror von ergossenem Ei- 
weissstoffe her, was durch die, zuweilen lebenslang unveränderte, Beschaffenheit 
derselben bestätigt wird, während die allgemeine, neblichte, entzündliche Trübung 
bald verschwindet.] Die wässerige Feuchtigkeit wird in zu grosser Menge und 
trübe abgesondert; [Folge davon ist Kurzsichtigkeit und Zunahme des Trübsehens. 
Die äussere Oberfläche der Hornhaut bleibt feucht und vollkommen glänzend (Wr- 
DENEYER).] In der Sclerotica ist rings um die Cornea herum, in einiger Entfer- 
nung von ihrem Rande, da wo der Giliarkörper liegt, wie bei Iritis, ein Kreis von 
unzähligen rothen Gefässen (Warpror Fig.1). [In der Conjunctiva zeigen sich 
wohl einzelne geröthete Aederchen.] Anderweitig sind Cornea, Conjunctiva und 
Sclerotica, Iris u.s.w. von Anfang an nicht krank. Secundär aber können sie, 
besonders die, von der kranken Membran überzogenen, Gornea und Iris, an der 
Entzündung Theil nehmen. In diesem Falle verändert die Iris ihre Farbe, wird 
gelblich, grünlich (Warpror Fig. 2), graubraun, rothbraun, je nachdem die Iris hell 
oder dunkel war; wird ihre Beweglichkeit gestört, die Pupille oft schief und eckig, @ 
schwillt die Iris an, neigt sie sich nach hinten, bekommt in ihrem serösen Ueber- 
zuge zuweilen neue, durch die Loupe deutlich sichtbare, vom Giliar- zum Pupillar- 
rande verlaufende, Gefässe. Manchmal theilt sich die Entzündung der hinteren 
Augenkammer und der Linsenkapsel mit. Es entsteht auch wohl Eiter, als wahres 
Hypopyon, durch Flächen-Absonderung ® (vgl. Secretio humoris. aquei perversa); 


tige Schmerzen, ohne bedeutende Röthe, unter | et posterior. 

Thränen und Lichtscheu. 3) Wedemeyer sah hei Acutem Verlaufe 
2) Benedict und Weller handeln die ganze | hlutiges Extravasat in der vorderen Augenkammer 

Krankheit als Iritis ab, (Jritis subacuta), Rosas | entstehen, was sich allmälig in Lymphe verwan- 

als Kerato-Iritis, v.Ammon als /ritis und | delt und so ein eiterähnliches Hypopyon gebildet 


1) ]|Wedemeyer sagt, sie entstehe olıne hef- | Uveitis serosa, s. Iritis serosa anterior 
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es bilden sich plastische Exsudate, krankhafte Verbindungen zwischen Kapsel und 
Iris-(Synechia posterior), auch Verschliessung der Pupille durch eine Pseudo- 
membran, durch ein Netzwerk (Warpror Fig.3).® Nach dem Verschwinden der 
Entzündung sah Warpror zuweilen Flocken Eiweissstofls an der Iris, eine dünne 
Lage desselben die Augenkammer auskleiden, Flocken in der wässerigen Feuchtig- 
keit schwimmen, wie einen Rauch oder Nebel (Fig. 1); Letzteres beobachtete auch 
Scarra u.A. Die festsitzenden Exsudate, besonders die in der Pupille, bekommen 
mitunter späterhin sichtbare, rothe Blutgefässe. ® [Selten zeigt sich die Entzün- 
dung auf die Hinterfläche der Iris beschränkt, was einige ÜUveitis 
nennen; sie geht dann aber leicht auf den Ueberzug der Linsenkapsel und des Ci- 
liarkörpers über, wird zur Hydromeningitis posterior totalis. Bei grösserer 
Verbreitung der Entzündung werden Orbiculus ciliaris, Chorioidea und 
Retina mit davon ergriffen.® Der Pupillarrand ist etwas nach hinten ge- 
richtet, die Bewegung der Iris träge, die Pupille rund oder länglicht, gezähnten 
Umfanges, wobei v.Ammon den Rand zuweilen silberfarbig, in’s Braune übergehend, 
mit. vielem Pigmente versehen fand. Zuweilen ist der Pupillarrand verdickt und 
ragt nach vorn hervor; ‘an der Vorderfläche der Iris bilden sich von der Pupille 
aus gegen den Ciliarrand hin strahlenförmig verlaufende, schwarze Furchen, wäh- 
rend die zwischen ihnen liegenden Hervorragungen heller erscheinen, vermuthlich 
eine, von starker Anspannung der Hinterfläche entstehende, Faltung; die Iris hat 
ein todtes Ansehen; @ die Gornea ist von einem blauen Ringe umgeben. Entste- 
hen plastische Exsudationen, so sieht man zuweilen deren Enden als weissliche 
oder gelbbraune Zotten bis hinter die Pupille hinausragen, so dass der Rand der- 
selben durch sie gezähnt erscheint. Sie gehen oft in Knötchen über, deren eines 
v.Ammon einmal bis in die vordere Kammer hinein fluctuiren sah. Sie und, später 
oft sich bildende, dreieckige Exsudate auf der vorderen Irisfläche, die gleichfalls die 
Pupillarränder überragen, verstopfen und verschliessen die Pupille: Cataracta ist fast 
immer dabei. Durch eine gute Loupe sah Werrer zuweilen einen dreifachen 
Pupillarrand der stecknadelknopfgrossen Pupille gebildet, wie er glaubt, durch den 
vorgeschobenen Rand der Uvea, den Rand der Iris und auf dieser gebildetes Exsu- 


haben soll, v. Ammon bei der Kachektischen Art 
dem Extravasate ähnliche Flecken in der Hinter 
wand der Cornea. 

1) Praöl beohachtet einmal das untere Dritt- 
theil der Iris nach 2jähriger Krankheit geschwun- 
den. Woher und ob nicht- bloss nach hinten ge- 
senkt, ist unbestimmt, und ohne Section nicht gut 
mit Bestimmtheit zu ermitteln. Ein Hypopyon bil- 


dende Gesehwüre an der Hinterfläche der Cor- 


nea sah Wittcke s,. Blasius Zeitschrift BdI. 
1836. Hefi 2. ’ 

2) Auch am oberen Rande der Hinterfläche der 
Cornea fand v. Ammon bei der Kachectischen „‚Iri- 
tis serosa,'‘ neue Blutgefässe, hierauf starke Ver- 
dunkelung der Cornea; dann verschwanden die 
Gefässe, bildete sich auch wohl in der Mitte der 


Wasserhaut eine milchweise, pyramidale Hervor- 
ragung. 


3) Wenn Scleritis rheumalica mit besonderer 
Affection des Orbiculus ciliaris auf den serösen 
Ueberzug der Iris übergegangen war, sah v.Am- 
mon eine, dem Arcus senilis ähnliche Trübung 
der Cornea entstehen wegen Atrophie des Orbiculus, 


4) v.Ammon leitet diese Symptome von über- 
mässiger Pigment-Absonderung im Parenchym der 
Iris ab. Zuweilen sah er den mittleren Zirkel 
der Iris, bei unveränderter Pupille, wulstig nach 
vorn gedrängt, wie einen Kranz, durch ühermäs- 
sige Absonderung eines gelben Pigments, — 
Entstand die Krankheit aus Chorioideitis, so 
fand er Hypertropbie des Ciliarrandes der Iris. 


>’ 
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dat. Aber noch ehe diese Hindernisse eintreten, ist das Sehvermögen, wegen 
gleichzeitiger, chronischer Entzündung, Varicosität der Chorioidea und Retina, ge- 
schwächt. Abscessbildung ist selten bei acuter Entzündung der Hinterfläche der 
Iris und giebt sich nur durch den Eiter kund, wenn er, nach geschehenem Platzen 
des Eitersackes, durch die Pupille fliesst. (Ein Hypopyon durch Flächen-Absonde- 
rung mag wohl immer im ganzen Umfange der Wasserhaut, nicht so isolirt, ent- 
stehen.) Zuletzt entsteht zuweilen Fellkonteehe Iritis mit ihren Ausgängen, durch 
Smizesis, völlige Blindheit, unter Funken- und Flockensehen Amaurosis.] 
Ursachen. — Mechanische Verletzungen, z B. durch fremde Körper, wel- 
che sich in der Cornea verhaken, namentlich aber die Operation der Cataracta 
durch den Hornhautstich (die Keratonyxis)® wegen Zerrens, Quetschens der Was- 
serhaut dabei, sind die häufigsten Veranlassungen; — jedoch auch Kachexien kön- 
nen sie hervorbringen, wie Scrofeln, Gicht, Syphilis, zurückgetriebene Ausschläge, — 
[nach Scuinprer oft Scleritis rheumatica, catarrhalische, scorbutische, mercurielle 
Augenentzündung, unterdrückte Menstruation.] Durch die Verschiedenheit der Ur- 
sachen bekommt die Krankheit auch ein etwas verschiedenes Gepräge, wird z.B. 
«von gichtischen oder rheumatischen oder syphilitischen Schmerzen begleitet. S. hier- 


über die einzelnen Ophthalmien. ® 


1) Die meisten Eiteraugen sah” Walther in 
der Erndtezeit durch Kornähren entstehen, die ei- 
nen nach innen platzenden Abscess der Eornhaut 
(Descemetschen?) gebildet hatten. S. dessen Abh- 
handlungen aus dem Gebiete der practischen Me- 
diein No 4, 

2) Schindler. hält die, nach Keratonyxis ent- 
stehende, Entzündung für verschieden von der Ent- 
zündung der Wasserhaut, nennt jene Jrifis chr.o- 
nica. — Nach v‚,Ammon kann nur Verletzung 
einer kachectischen, besonders scrofulösen, pso- 
rischen oder rheumatischen Membran sie erzeugen. 

3) Schindler, welcher diese Krankheit sorg- 
fältig studirte, characterisirt die einzelnen Arten 
so: a) Catarrhalische, rheumatische, ca- 
tarrhalisch-rheumatische. «&) Acute. An- 
fangs gleichmässige Trübung der Hinterfläche der 
Cornea, mattgläsernes, staubiges Ansehen, noch 
erkennbare Iris mit kleiner Pupille, sehr schnell, 
binnen 4 Stunden milchgläsern oder gelb werdender 
und dann den Blick in’s Innere nicht mehr erlau- 
bender, Absonderung trüber, gelber, undurchsichti- 
ger wässeriger Feuchtigkeit oft schon nach weni- 
gen Tagen, aber nie Erguss plastischer I,ymphe, 
nie wahres Hypopyon. Nach 14—20 Tagen ver- 
schwindet die Krankheit spurlos. — ß) Subacute 
und 9) chronische. Die Trübung ist meist nur 
partiell in der unteren Hälfte, in ihr kleine milch- 
weisse oder röthlichgraue Punkte: unter der Loupe 
erscheint auch die Trübung, als aus unzähligen 
Punkten'bestehend. Die dunkeleren Punkte sind 
Exsudate und gehen endlich in albuminöse Abla- 
gerungen üher. 


Zuweilen ist Trübung der Feuch- 


tigkeit da, in ihr weisse, bewegliche Flocken, je- 
doch wird sie nie so undurchsichtig, wie bei « 
und eher wieder klar. Die Cornea wird gewölb- 
ter, die Iris nach hinten gedrängt; dabei ist Druck 
und Schmerz im Auge, im Hinterkopfe. Zuweilen 
ist die Farbe der Iris umgeändert, die Pupille ver- 
engert und verzogen; ferner sind die Erscheinun- 
gen der rheumatischen Ophthalmie zugegen. Der 
humor aequeus klärt sich zuletzt wieder auf, aber 
die kleinen Punkte- bleiben Monate lang, weil die 
Entzündung noch fortdauert, wie der schwache, 
rothe, Gefässkranz in der Sclerotica zeigt; selten 
gehen sie sogar in Eiterpunete über, die ein Hy- 
popyon bilden und mit ihnen durch zarte Eiter- 
streifen in Verbindung stehen. Auch nach un- 
terdrückten Ausschlägen und Katame- 
nien entsteht diese Form. — 5) Scrofulöse, 
«@) primär nie vor dem i0ten Jahre, nie nach 
den Jünglingsjahren. Hier sind punktirte Trübung 
an der unteren Hälfte der Cornea, starke Abson- _ 
derung eines klaren humor aqueus und daher 
rührendes Hervorragen der Cornea, keine Röthe 
um die Hornhaut herum, ausser einem feinen, sie 
nicht berührenden, Kranze am unteren Rande, un- 
bedeutende Schmerzen, Monate langer Verlauf. 
ß) Seeundär kommt sie zu Keratitis hinzu und 
mit O. scrofulosa, — c) Exanthematische. 
Bei Unbeweglichkeit der Iris, Verengerung der 
Pupille, sind Trübheit des Aumor aqueus und 
kleine hellgraue, dunkele Punkte vorhanden. — 
d) Scorbutische, mit trübem, blutigem humor 
aqueus, Trübung der Cornea, O. scorbutica. — 
e) Syphilitische. Bei Jritis syphilitica zeigen 
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Prognosis. — Im Allgemeinen ist sie nicht böse, wenn die Krankheit früh- 
zeitig behandelt wird und sich nicht auf andere Theile verbreitet. Resorption 
schafft Trübung der wässerigen Feuchtigkeit, der Cornea, eiterige, selbst geringe 
plastische Exsudate wieder fort; meistens ist sie aber sehr langwierig und macht 
sehr leicht Rückfälle..® Die Tüpfelchen bleiben oft sehr lange zurück, [verschwin- 
den mitunter niemals wieder und stören dann immer etwas das Sehen; auch etwas 
verzogene und etwas in ihrer Beweglichkeit gehemmte Pupille kann zurückbleiben. 
Mit Leiden des Ciliarringes, der Chorioidea, der Retina verbundene Krankheit der 
Descener’schen Haut ist immer bedenklicher. Die letzteren gehen leicht in Vari- 
cositäten, plastische Exswlatlonen, Hydrops chorioidea über, deren Wirkung Amau- 
rosis ist.] 

Cur. — Sie ist die allgemeine der Augenentzündungen, nach den, durch die 
Entstehungsweise an die Hand gegebenen, Indicationen, also die Behandlung der 
O. traumatica, arthritica, syphilitica u.s.w. Sehr gute Wirkung hat oft das, von 
WARDRoPr zuerst angewandte, Auslassen der wässerigen Feuchtigkeit durch Punctio . 
corneae: die Schmerzen legen sich dann oft augenblicklich, die Stichwunde schliesst 
sich bald wieder, und nie sah ich danach bedeutende Entzündung entstehen. Ich 
verrichte die Operation mit meinem Sichelmesser (s. Fig.9), das ich am unteren 
Rande geradezu eben durch die Hornhaut hindurchsteche. Vgl. Augenentzündung: 
Allg. Betrachtungen, Cur 13. Bei acuter, durch mechanische Verletzung entstande- 
ner, Entzündung ist das Mittel zweckmässig; vorsichtig sei man aber bei kachecti- 
schen, en scrofulösen Menschen. 9 v.Amnmon rühmt den inneren und 
äusseren Gebrauch der Belladonna. ] 


I. Secretio humoris aquei perversa et Turbiditas kumoris 
aquei, die Absonderuug einer fehlerhaften wässerigen Feuch- 


tigkeit: Hypopyon, das Eiterauge, Hypogala, das 
Milchauge, Hypoaema, das Blutauge.® 
Schriften. 


GoDorr, BıpLoo De oculo purulento. In dessen Exercitationes chirurgicae. Decas I. Lug- 


duni Batavorum 1708. 4. 


sich Trübung des humor agueus, mit dunkelen | österreich. Staates. Neueste Folge B4V, St.4.) 


Flocken verbundene Turgescenz der Cornea, neiZz- 
artige Fäden in der Pupille. — f) Arthritische. 
Bei Iritis arthritica und g) Mercurielle nach 
ihm die von Haffner als Amaurosis mercurialis 
geschilderte (vgl. diese) gleichen den früheren 
Formen. — Ah) Wasserhautentzündung mit 
Geschwürbildung in der Sclerotica. Dies 
ist, nach ihm, die von v. Ammon in Rust’s 
- Archiv BdXXX. als Entzündung des Ciliarringes 
beschriebene Form. Als Ursachen der ,Uveitis 
serosa“ nennt v. Ammon Gicht, Scrofeln, Sy- 
phylis, in den climacterischen Jahren der Weiber 
und durch Säfteverlust. nach vielen Wochenbetten 
entstandene Dyskrasie, Hämorrhoiden, Ausschläge, 
Sympathie nach Verwundung des anderen Auges. 


fand die „„Kerato-Iritis““ stets chronizirend, 30— 
32 Tage lang, durch leichte antiphlogistisch-alte- 
rirende Behandlung heilbhar, Eine, 14 Tage nach 
zurückgetriebener Psydracie entstandene, Entzün- 
dung hörte wechselsweise alle 4 Wochen auf zu- 
zunehmen, und nabm dann 4 Wochen hindurch ab, 
während dieselbe Krankheit am anderen Auge be- 
gann. Bäder, Seidelbast, innerlich Suhlimat,, bis 
zu gr. ß. täglich gestiegen, und das Wiedererschei- 
nen des Ausschlages, hoben die Krankheit allmä- 
lig, aber nicht ohne Nachlass von Trübung der Horn- 
haut und Wassersucht der anderen Augenkammer.] 

2) Dass die wässerige Feuchtigkeit reprodu- 
cirt werde, wusste Volcher Koiter schon 15%9. 

3) von vxo, unter, und wuvog, Eiter, yalı, 


1) Piringer (s. Medicinische Jahrbücher des | Milch, Aura, Blut. 


Himly’s Augenheilk. II. Th. 
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B. D. Maucuharrt Diss. de empyesi oculi. Tubing. 1742.4. (Reuss Diss. Tubing. sel. Vol.IIl.) 

ZacuH. PLATNER De nozis e suppuratione cohibita in nonnullis vceulorum morbis. Lips. 1742. 4 

Tr. BartHoLınıus De hypopyo. In den Act. med, phys. Hafniens. Vol. V’, Obs. 19. 

J.C.Lopenr Obs. hypopyi et inde natae synizeseos pupillae. P. I. Jenae 1792. 

F. Fagını Diss. de hypopyo. Tubingae 1818. 

Pu. Fr. WALTHER Merkwürdige Heilung eines Eiterauges. Landshut 1819. 

M. GIERL Das Hypopyon oder Eiterauge und seine Behandlung, vorzüglich durch die künstliche 
Entleerung des Eiters, Augsburg 1825. 

Jou. SYLLER Diss. de haemophthalmo. Landshuti 181%. 

Abgebildet Hypopyon von DEMOURS Taf.XXIX. Fig,1. XXX. 1.; von v Ammon Klin, Darstell, 
ThI. Taf.I. Fig.?7., VII, 3 . 


Arten und Ursachen. — Trübheit der wässerigen Feuchtigkeit kann von 
verschiedenen Ursachen abhängen: 1) Die Feuchtigkeit wird trübe abge- 
sondert. — Gelb wird sie bei starker Gelbsucht abgesondert; [schwärzlich sah 
sie einmal MoreAsnı OD in einem atrophischen, missgebildeten Auge]; weisslich, 
schmutzig zeigt sie sich zuweilen, auch mir, während eines kalten Fieber-Anfalls, 
und halte ich dies für Symptom der Hydromeningitis (Iritis) intermittens, vgl. Oph- 
thalmia intermittens,; am häufigsten kommt trübe, graulichte, milchige, gelb- 
liche, mit Flocken plastischer Lymphe vermengte,® eiterähnliche (Hypo- 
pyon spurium), zuweilen wirklich eiterige (H.verum) Flüssigkeit in den 
Augenkammern vor bei alleiniger Hydromeningitis, oder bei solcher heftiger Iritis, 
Ophthalmie, an der die Descrmer'sche Haut besonders Theil nimmt. ® PorraL @ 
sah weisse Trübung bei Menschen mit scrofulösen Drüsenanschwellungen.] Blut- 
roth wird die wässerige Feuchtigkeit seltener abgesondert bei sehr heftigen Augen- 
entzündungen; A». Scunipr- sah sie so immer 2—3 Stunden vor einem kalten 
Fieber-Anfalle,: der jedesmal von Amaurosis intermittens begleitet wurde,6) Hy- 
poaema wird solche Blut-Secretion genannt. 

2) Sie wird durch fremde, ihr erst in den Augenkammern bei- 
gemengte, Stoffe getrübt. — a) Durch wirklichen Eiter aus einem fistulösen 
Hornhäut-Geschwüre oder -Abscesse, eine andere Art des Hypopyon verum 
s.Empyesis(9 oculi, des Eiterauges. Ist der Eitererguss beträchtlich, 


1) Epist. anat. 52 art. 30. | fälschlich von versetzter Trippermaterie abgeleitet, 


2) Wardrop sah vor Ausbildung des Hypo- 
pyon kleine, undurchsichtige Flocken schwimmen, 
die nach und nach zu Eitertropfen sich vereinig- 
ten und auf den Boden der Augenkammer fielen.] 

3) Nur von einer solchen entzündlichen Um- 
änderung der Absonderung durch die Descemetsche 
Haut rührt das eiterähnliche, Zuweilen eiterige 
Secret her, welches man Hypopyon metastati- 
cum, ein anderes, welches man H. periodicum 
genannt hat. [Janin zZ. B. beschreikt a. a, 0. 
S. 360 ein 14tägiges, dann während 14 Tagen ver- 
schwindendes, hierauf eben so lang wiederkehren- 
des u.s.£.; vgl. Piringer bei Hydromeningitis,] 
Wir finden solche, ohne alle Trennung der Con- 
tinuität, ohne Abscess, ohne Geschwür entstandene, 
weisse, weissgelbliche Hypopya am häufigsten bei 
Jritis und Ophthalmia gonorrhoica, wo man es 


bei O. variolosa, wo man es auch auf solche 
Metastase geschoben. — [Ueber merkwürdig schnell 
entstandene Iritis und Hypopyen berichtet Alex. 
Wlastos (im Summarium des Wissenswürdig- 
sten BdV. 1837. H.2.): Eine gesunde Frau legte 
sich um 5 Uhr mit starken Kopfschmerzen nieder; 
schon um 10 Uhr Konnte sie nicht mehr sehen, 
war Iritis und Hypopyon da. 

4) S. Dictionaire des sciences medicales. T. 

AXVI] 

5) S. Ophthalmolog, Biblioih. BdI. St.2. H.1, 
S. 56, 

6) Von &v, inwendig, und xvsv, eitern: 
[Mauchart nennt willkürlich Empyesis Eiter- 
ansammlung in der hinteren Hypopyon, solche 
in der vorderen Augenkammer.] — Hypopyon 
verum haben ältere Aerzte die Krankheit ge- 
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wird die wässerige Feuchtigkeit durch ihn gelbweiss. Ist er nicht bedeutend, so 
bildet der Eiter einen gelbweissen Halbmond an der jedesmal tiefsten Stelle des 
Auges. Liegt z.B. der Kranke auf der. Seite, so senkt sich der Eiter auch dorthin; 
jedoch keineswegs immer rasch, denn wegen der Enge des Raumes und der Adhä- 
sion an den Wänden der Augenkammern, auch wegen der oft bedeutenden Zähig- 
keit des Eiters bedarf es zuweilen einer mehrstündigen, ruhigen und niedrigen 
Lage, sogar einer vollständigen Nachtruhe, wenn man dies beobachten will. Auch, 
nachdem der Kranke wieder aufrecht steht oder sitzt, bildet der Eiter noch einige 
Zeit lang einen Bogen gegen jene Seite hinauf. Wegen der Diagnosis vgl. Onyx, 
Macula corneae, Abscess zwischen Conjunetiva und Cornea. S$.ferner die Krank- 
heiten, aus denen das Hypopyon entsteht. — b) Durch die entmischte Crystall- 
linse kann die wässerige Feuchtigkeit eine milchweisse Trübung bekommen, 
die sonst Hypogala, Milchauge genannt ward. Veranlassung giebt bald Zer- 
reissung eines Milch- (flüssigen) Staars mit der Staarnadel oder durch einen Stoss 
auf das Auge, bald allmälige Auflösung eines, von seiner Kapsel nicht völlig oder 
gar nicht mehr umschlossenen, besonders eines zerstückelten oder zerbröckelten, 
weichen oder. harten Linsenstaars. [Aeltere Aerzte und Rosas verstehen unter 
Milchauge etwas Anderes, nämlich wirkliche Milchversetzung, wegen gestörter 
Milchabsonderung, oder bei solchen Menschen, welche eine Milchdiät gebrauchten 
und sich dabei Störungen der Hautfunction aussetzten: Freyra« ® z.B. behauptete, 
sie bei einem, Eselinnen-Milch trinkenden, Hektischen, Porrar,® zuweilen blei- 
bend, bei Schwangeren, Kindbetterinnen, Säugenden weisse Trübung der wässeri- 
gen Feuchtigkeit gesehen zu haben.] — c) Durch Blut, eine andere Art des 
Hypoaema, des Blutauges (auch Haemophthalmos® genannt, als die obige, 
ist entstanden durch blutige Färbung der wässerigen Feuchtigkeit, z.B. nach Ver- 


diese verschiedenen Definitionen kommen in ei- 
nem Puncte überein, dass sie nämlich Hypopyor 
überall nur Ansammlung wirklichen Eiters 
nennen. Der Verfasser dagegen nennt (wie aus 
Obigem und aus dem bei 1) Gesagten erhellt) ZH, 


nannt, wenn sie Wirkung eines Abscesses oder 
Geschwürs der Iris, Cornea u. s. w. ist, spurium, 
wenn der Eiter, ohne Trennung der Continuität, 
durch die Descemet’sche Haut abgesondert wird, 
bei Iritis. [Jüngken nennt (S.434 der 2. Aufl.) 


H. verum einen inflammatorischen Abscess des 
ganzen Augapfels, spurium Eitererguss aus ei- 
ner Wunde, oder aus einem Abscesse, oder aus 
einem Geschwüre der Iris. BRosas unlerscheidet 
(Ball. S.667): 1) entzündliches und 2) me- 
tastatisches Eiterauge. Das entzünd- 
liche ist @«, spurium, d.h. Eiter- Ansammlung 
aus einem Hornhaut- Abscesse, oder 5, verum, 
d.h. Eiter - Ansammlung aus ‚der eiternden Iris, 
Ciliarkörper, Glaskörper. Das metastatische 
Hypopyon bildet sich, nach R., wenn bei Eiterun- 
gen. anderer Organe, 2.B. der Lungen, der Le- 
ber, die Jris und. die benachbarten Gebilde aus 
dem Eiterheerde Fiter aufnehmen und in die Au- 
genkammern absetzen. Wahrscheinlich sagt er, 
möge auch dem intermittirenden, als verlarvies 
Wechselfieber erscheinenden, Eiterauge eine ver- 
. borgene Suppuration zum Grunde liegen. Alle 


verum Ansammlung wirklichen Eiters in die 
Augenkammern, mag sie herrühren von Secretion 
der entzündeien Wasserhaut, oder mag sie her- 
rühren von Trennung des Zusammenhanges, von 
Abscess- von Geschwürbildung; 4. spurium 
dagegen nennt er Absonderung eines eiterähn- 
lichen humor aqueus. Letztere heisst bei Ro- 
sas Hypolympha. 
1) Diss. de cafaracta; Argentorati 1721. 


2) Anatomie medicale T. IV. p. 444. 


3) Mehrere Beispiele hat Holscher bekannt 
gemacht in seinen Hannoverschen Annalen Bd Il. 
H.4. — Man hat auch wohl Hypoaema Blut- 
Erguss in die Augenkammern allein, Ha emoph- 
thalmos (von aiwo, Blut, und op>oAuuog, Auge) 
dergleichen auch in andere Theile des Auges ge- 
nannt. 
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wundung der Iris, des Giliarkörpers, der Chorioidea, besonders nach Zerreissung 
der Iris, bei der künstlichen Pupillenbildung, bei manchen Staaroperationen, bei 
manchen, zufällig das Auge treffenden, penetrirenden Wunden, Contusionen, [nach 
Riss eines Gefässes bei Plethora iridis während bedeutender Iritis.] selten bei star- 
kem Husten, Keichhusten, starkem Erbrechen, Niesen, Drängen zum Stuhlgange, 
Geburtswehen, irgend anderer beträchtlicher Gongestion des Blutes nach dem Kopfe. 
(Jedoch entsteht durch Ruptur viel leichter nur ein Extravasat unter der Conjunc- 
tiva.) Noch seltener, als eine solche Haemorrhagia per rhexin, ist eine H.per 
diapaedesin die Ursache, nämlich in Folge scorbutischer Kachexie, oder, alle vier 
Wochen wiederkehrend, nach Unterdrückung der Menstruation (vgl. Ophthalmia 
scorbutica und menstrualis), oder im höchsten Grade der Iritis. Bei bedeuten- 
der Blutergiessung aus getrennten Gefässen erscheint die ganze vordere Augen- 
kammer, wie eine rothe Halbkugel, unbedeutende erscheint nur wie ein schmutzig- 
blassrothes Pigment; sehr unbeträchtliche, auch nach und nach durch Resorption 
unbeträchtlich gewordene Menge Blut’s färbt die wässerige Feuchtigkeit gelb; 
eine blaue Iris erscheint dann durch diese hindurch grün. Gemeinschaftliche 
Wirkung aller bisher genannter Färbungen der wässerigen Feuchtigkeit ist ent- 
weder Trübung oder zeitweise fast gänzliche Aufhebung des Sehvermögens. Ist die 
ganze Augenkammer blutroth, so sieht der Kranke nichts, als einen dunkelrothen 
Nebel; eine geringe Menge Blutes von Anfang an oder nach geschehener theilweiser 
Resorption erlaubt zwar, grosse Objecte zu erkennen, jedoch erscheinen diese in 
röthhehem Lichte. — d) Durch steinichte Goncremente. Selten ist ein, sind 
mehrere lose liegenden Augen-Steine in den Augenkammern gefunden worden. Da 
die vorgekommenen Fälle aus einer Zeit herstammen, in der die Entstehung der 
Steine wenig beachtet wurde, so ist dieselbe noch dunkel: Berichte dieser Art sind 
vorhanden von Du Fr&sne, @) Dierriıcn, ® Syeer.(2) Vgl. Anperson’s Fall bei Ver- 
knöcherung der Desczener’schen Haut. Ablösung solcher Concremente von dieser 
Haut ist ein wahrscheinlicherer Grund, als Niederschlag der Feuchtigkeit. 
Prognosis. — Wegen der sehr bedeutenden Absorptionskraft der Wände der 
Augenkammern wird die abnorme, auch die eiterige, Flüssigkeit bald aufgesogen 
und verschwindet sie dadurch, meistens binnen 10—14 Tagen, vollständig; Auslassen 
derselben ist daher, der Trübung wegen, nicht nöthig. Man hat behauptet, zuwei- 
len werde nur der dünne Theil des Eiters oder Blutes resorbirt, und bleibe der 
dicke zurück (wie man das auch vom Eiter in der Hornhaut sagt), lege sich, wie 
ein Sediment, vor die Linsenkapsel und bilde so einen „falschen Staar, eine Ca- 
taracta spuria, entweder purulenta, oder Iymphatica, oder grumosa“; 
ferner soll er zuweilen die Pupillarränder der Iris zusammenkleben und so eine 
Synizesis pupillae hervorbringen. Eine viel zu todte Ansicht! Die ‚oben genannten 
Nachkrankheiten sind nicht Wirkungen von Krusten, sondern von neuen Pseudo- 
membranen, welche die, neben dieser Secretion oder dieser Blutergiessung vorhan- 


1) S. Boerhaave Praelect. de caleulis. 3) a.a.0.: sechs Steinchen wurden in der 
2) Diss. cont duas observationes raras circa | Augenkammer gefunden. 
caleulos, in corpore humano inventos. Hallae 1788. 
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dene, Entzündung der Kapsel oder der Iris erzeugt hatte. Desshalb ist auch der 
Rath, Eiter oder Blut, zur Verhütung solcher Nachkrankheiten, durch einen Horn- 
hautstich herauszulassen, verwerflich, indem ein solches Verfahren schon vorhande- 
nen entzündlichen Zustand nur vermehren kann. [Ursprüngliche Erzeugung von 
Entzündung und Eiterung des Auges durch Lymph- oder Blut-Extravasat 
wäre nur dann denkbar, wenn der Augapfel durch letzteres ungeheuer ausgedehnt 
und gespannt würde, und das wäre wiederum nur möglich durch Verwundung 
einer grösseren Arterie, als innerhalb des Augapfels vorhanden ist. Eine Blutung 
der grössten Augapfel-Ader wird aufhören, sobald beide Augenkammern bis auf 
einen gewissen, und zwar nicht bedeutenden, Grad ausgedehnt sind.]® Eiter- 
Ansammlung bei Opkhthalmitis bewirkt zuweilen, wegen fortdauernder Absonde- 
rung desselben, nach unerträglichen Schmerzen und, der Hirnentzündung sehr nahe 
stehenden, Symptomen, Absorption eines Theiles der CGornea, Trübung derselben, 
Bildung eines gelben Eiterpunktes in deren Mitte, zuletzt Platzen der dünnsten 
Stelle, Ausfliessen der wässerigen Feuchtigkeit und des Eiters, oft auch Vorfall der 
Iris, aus weiter Oeffnuug Ausfliessen aller Theile des Auges und Zusammenfallen 
der Sclerotica zu einem unförmlichen Stumpfe: vgl. Ophthalmia violenta. [Augen- 
Steine bleiben unverändert und können Reizung, Entzündung und Eiterung veran- 
lassen.] — Ausserdem kommt nun aber noch in Betracht die Prognosis der, die 
abnorme Secretion oder den abnormen Erguss bedingenden Zustände, z.B. der vor- 
handenen Entzündung des Auges, der cessirenden Menstruation, der verschiedenen 
Wunden, von der an anderen Orten die Rede ist. 

CGur. — Wenn das Auge nicht entzündet ist, z.B. bei Aypogala und Hy- 
poaema, so kann man allenfalls die Resorption befördern durch ätherische Umschläge, 
durch ein gelind-reizendes Augenwasser von Ag. rosarum mit etwas Lig. anodyn. 
mineral. Hoffm.: [einige Neuere haben den inneren Gebrauch der Rad.senegae, als 
Resorption befördernd, gepriesen, während andere sie unwirksam fanden, GieEr1 
empfiehlt bei so genanntem metastatischem Hypopyon China, Guajak, bittere Mit- 
tel, J. N. Fischer ® ein Brechmitel.] Jedoch kann man das Uebel auch recht gut 
sich selbst überlassen. Das, durch äussere Verletzung entstandene, Extravasat 
verschwindet bei und durch Behandlung der Wunde, der Quetschung, der Erschüt- 
terung und der Entzündung. — Ist Entzündung vorhanden, so muss sich die ganze 


1) Dugas hat einen Fall beschrieben (siehe 
Southern Med. Journal 1838, auch Schmidts 
Jahrb. BAXXIV.), der dauernde Zunahme des Um- 
fanges durch Blutextravasat zu beweisen scheint. 


Ein 6jähriges Mädchen bekam durch einen Keuch- 


husten-Anfall plötzlich Hypoaema, wodurch die 
‚Grösse des Augapfels sich verdoppelte, so dass 
die Augenlider sie nicht mehr völlig bedeckten 
und heftige Schmerzen, wiederholte Augenentzün- 
dungen entstanden, auch das gesunde Auge afli- 
cirt ward. Dies bewog D., den Augapfel durch 
einen Ausschnitt aus der: Hornhaut zu entleeren, 
Allein, was sich nun zeigte, beweiset, dass dies 
kein reiner Hämophihalmos war, sondern Coapli- 


eation mit Hydrophihalmos, Synchysis, vielleicht 
auch frühere Varicosität und eben daher leicht 
sich wiederholende Ruptur der Gefässe; denn D. 
fand jetzt die wässerige Feuchtigkeit in sehr reich- 
licher Menge, .die Linse zu. weich, breiig, den 
Glaskörper mit schwarzem, geronnenem Blute ver- 
mengt. 

2) S. Med. Jahrbücher des österreich. Siaales. 
Neueste Folge. Bd XVII St.2.] 

3) Ich habe 1822 beobachtet, dass eine Fi- 
stula. corneae incompleta interna einzig und al- 
lein durch Naturhülfe verheilte, und. der daraus 
in die Augenkammern ergossene Eiter resorbirt 
wurde, 
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Behandlung auf Bekämpfung dieser beschränken; auch bei entzündlichem H.verum 
wird man mit Antiphlogistieis und einem Augenwasser von Mercur. sublimat. corro- 
siv. und Tinct. opii ausreichen. Ist die Menge des wahren Eiters aber sehr bedeu- 
tend, bewirkt sie grosse Spannung, drohet die Hornhaut zu platzen, so muss man 
freilich an der tiefsten Stelle die Cornea durchstechen, allein, wenn der Eiter von 
der Iris abgesondert worden, so entsteht demungeachtet leicht Synizesis der Pu- 
pille. In den sehr seltenenen Fällen, in denen ich mich zur Verrichtung der Punc- 
tio corneae veranlasst gesehen, ® verfuhr ich auf die, bei Entzündung der Desce- 
mer’schen Haut angegebene, Weise. Einmal, als die Sclerotica sich zugespitzt 
hatte, versuchte ich vergeblich, durch Hineinstechen einer krummen Depressions- 
Nadel in diese Stelle, das Auge zu retten. — Steine müssen durch die Operation 
der Staar-Extraction entfernt werden: vgl. Verknöcherung der Wasserhaut. — Die 
Behandlung der Grundkrankheiten s. bei diesen selbst. 


II. Helminthiasis humoris aquei, die Wurm- 


Bildung in der wässerigen Feuchtigkeit. 


(Thier-) 


Schriften. 

S. die bei Helminthiasis oculi angegebenen von SCHOTT, SOEMMERING, LoGAN, MACKENZIE. 

Symptome. — Zuerst Scuorz und W. Sormmerıne, dann Locan, MAackeEn- 
zıe und Roserrson haben den Cysticercus cellulosae lebend in der vorderen Augen- 
kammer gefunden. Der erstere Fall (Scnorr und Soemmerıne) bot folgende Er- 
scheinungen dar. Nach einer heftigen Augenentzündung, welche aber 2 Monate 
später keine Spur, nur bei Erhitzung geringe Röthe um die Hornhaut herum nach- 
gelassen hatte, sah man in der vorderen Augenkammer des linken Auges eines 
48jährigen Mädchens das Thier, gewöhnlich als eine ziemlich durchscheinende 
Kugel von der Grösse einer Wicke 4—1’” vom unteren Hornhaut-Rande entfernt, 


4) Gierl preiset die Punction sehr, und zwar 
räth er, sie in einer frühen Periode zu machen, 
wenn alle anderen Mittel fehl schlugen. Je nach- 
dem der Eiter vorn oder hinten entstanden ist, soll 
man von der Cornea oder von der Sclerotica her 
operiren, im letzteren Falle einen, 2” vom Horn- 
hautrande entfernten, Longitudinalstich mit dem 
Staarmesser oder mit der Staarnadel machen, so 
oft der Eiter sich ansammelt, nöthigen Falls 6— 
7 mal, immer an einer anderen Stelle. Zwölf 
Stunden nachher legt er ein Althee- oder Malven- 
Decoct lauwarm mit Charpie auf. Viele rathen 
zu öffnen, wenn Keine Resorption mehr zu er- 
warten sei, Beck, ehe der Eiter die Hälfte der 
Kammer anfülle, Walther, wenn die Absonde- 
rung stillstehe, beide nach antiphlogistischer Be- 
handlung. — Manche machen dann den Hornhaut- 
schnitt, wie .bei Extraction des Staars, nur kleiner. 
— Schon in Ware’s Chir. Beobacht. üb, d, Auge, 
übers. v. Runde (1809) warnte der Verfasser 
vor dem eiligen Oeffnen. — Eine Zusammenstel- 


lung der Ansichten über diesen Gegenstand hat 
Schindler gegeben in v. Ammon’s Monätsschr. 
Bdl.- Ueb. Augen-Troikare s Hydrophthalmes: Cur.] 

2) Eine apokrypbische Beobachtung ist noch 
folgende: Neumann (Rust’s Magaz. BAXXXII, 
1831. H.3. 8.529) operirte einen durchsichtigen, 
gänzlich frei in der vorderen Augenkammer schwim- 
menden, 2%“ im Längen - Durchmesser haltenden, 
über 1°‘ dicken, runden, fast glänzenden, glatten 
Körper, der, wie eine im Wasser schwimmende 
Lufthlase, aussah, durch die Depressio: per kera- 
tonyzin, weil er sich in der Pupille eingeklemmt 
hatte. N., der anfangs den Körper für Staar ge- 
halten, ist später zur Ueberzeugung gekommen, 
er sei eine Hydalide gewesen, besonders weil er 
ein ganzes Jahr in der Augenkammer war ge- 
sehen worden, ohne der Sehkraft im mindesten 
zu schaden, ohne dass namentlich Weitsichtigkeit 
eingetreten wäre. Durch die Operation aber. er- 
blindete das Auge. 
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liegen, so dass es mit einem, in der Augenkammer vorgefallenen, noch nicht völlig 
aufgelöseten Linsenstaare leicht verwechselt werden konnte. Nur an einer Stelle 
hatte es eine milchweisse, undurchsichtige Erhöhung. Aus dieser streckte er zuwei- 
len von selbst, namentlich aber, wenn das. Augenlid gerieben wurde, den dicken 
runzlichten Theil des Halses hervor, dessen fadenförmige Hälfte es dann langsam 
weiter hervordrängte. Diese hing meistens nach aussen herab, wurde frei hin und 
her bewegt, folgte auch den Bewegungen des Auges: Saugmündungen und Haken- 
kranz waren jedoch erst, nachdem das Thier herausgenommen worden, mit Hülfe 
des Mikroskops zu erkennen. Die Blase nahm bald eine ovale, bald eine birnför- 
 mige Gestalt an. Selten schien sich das Thier etwas fest zu haken. Während 7 
Monaten wuchs es um das Doppelte seines Umfanges. Es erregte keine Schmerzen, 
kaum eine leichte Empfindung, wenn es sich stärker bewegte. Das Sehen wurde 
nur dann gehindert, wenn das Thier vor die Pupille kam. — Im zweiten Falle (Lo- 
GAN, MaAckenzıe und Rozerrson) fand sich plötzlich im Auge eines 7jährigen 
Mädchens, welches vom August bis Januar sehr heftig entzündet und dessen Cor- 
nea bedeutend getrübt war, nach dem Verschwinden des scrofulösen Leidens ein 
Cysticercus von 2” im Durchmesser, von bläulich-weisser Farbe und von runder 
Gestalt. Unten an dieser Kugel ward sehr häufig ein weisser Punkt mit kolbigem 
Ende hervorgestreckt und verkürzt, während sie selbst oval oder oblong wurde und 
sich etwas auf und nieder bewegte. Dies Thier schwamm gänzlich frei, und folgte 
den Bewegungen des Kopfes. Wenn die Kranke den Kopf ruhig hielt, so lag das 
Thier vor den zwei unteren Drittheilen der Pupille. Der Hals desselben hing jedes- 
mal nach der tiefsten Stelle des Auges hinab. Es schien anfangs nicht zu wachsen, 
noch sonst sich wesentlich zu verändern. Später vergrösserte es sich, schwollen 
die Gefässe der CGonjunetiva und Sclerotica an, veränderte die Iris ihre Farbe und 
verlor sie etwas an ihrer freien Beweglichkeit, empfand die Kranke Schmerzen. 

[Ursachen. — Obgleich in beiden Fällen eine Entzündung der Entstehung des 
Thieres vorherging, so ist, wegen der bei Helminthiasis oculi angegebenen Gründe, 
sie doch nicht für die Ursache, sondern für die Folge des früher wohl unbeachtet 
gewesenen Thieres zu halten: vgl. übrigens Helminthiasis bulbi oculi.] 

Prognosis und Gur. — Da das Thierchen äusserst wenige Krankheits-Er- 
scheinungen hervorruft, auch entfernt werden kann, so ist die Prognosis gut: man 
darf nur das Thier eine nicht zu bedeutende Grösse annehmen lassen. Die Opera- 
tion der Extraction ist das bis jetzt allein angewandte Mittel. Scuorr zog das erst 
erwähnte Thier mit einer Hakenpincette durch einen kleinen, in die Hornhaut 
gemachten Einschnit noch lebend hervor: in lauwarmem Wasser bewegte es sich 
dann noch eine halbe Stunde; nachdem es trübe geworden, sah man 4 Säugemün- 
dungen ‚und einen doppelten Hakenkranz. Im 2ten Falle verrichtete Rogerrson 
einen solchen Einschnitt, worauf aber des unruhigen Kindes Linse nebst dem zer- 
rissenen Thiere herausgepresst ward, ein Prolapsus iridis und nur geringes Sehver- 
mögen zurückblieb. — [Zu versuchen sind schwache und darum dem Auge unschäd- 
liche, electrische oder galvanische Schläge durch den Augapfel hindurch, die das 
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Thier wohl tödten mögen, worauf es dann resorbirt würde; ferner Eintröpfeln von 
Belladonna, Strychnin, Morphium, Aloe.) 


IV. Hydrophthalmos(® anticus (H.a nimia quantitate humoris aquei, 

Hydrophthalmia, Hydrops bulbi s. oculi), die vordere Augen- 

wassersucht, die Augenwassersucht durch übermässige Menge der wäs- 

serigen Feuchtigkeit; Franz. Hydropsie de V’oeil, Hydrophthalmie; Engl. 
Dropsy of the eye, of the anterior chamber. 


Schriften. 

FIELITZ Betrachtung und Heilung einer Wassersucht keider Augäpfel. In Hufeland's Journ. 
BAIV. 1797. S. 208. 

G. BADECKE Diss. de hydrophthalımo. Wirceburgi 1834, 8. tab. 

E. GrELLoOIS Diss. sur Ühydrophthalmie, Paris 1836. 4. (Archives generales de Med. 1837. 
ee In dessen Melanges de faits pratiques sur les maladies des yeux. Montpellier 
1836. (Archives gnerales de Med. 183%. Juillet; v.Froriep's Notizen 1837. BdIII. No 27.) 

S. ausserdem die bei Hydrophthalmos posticus angegebenen Schriften. 

Abgebildet von WELLER Taf.Il. Fig,9; von DEMoURS Taf.LXL Fig.3; von v. Ammon Klin, 
Darstell. Thll. Taf.Il. Fig.22— 24. IV. 10. 

Symptome. — Augenwassersucht wegen übermässiger Menge wässeriger Feuch- 
keit: kommt seltener all vor, als in Gesellschaft übermässiger Absonderung der 
Glasfeuchtigkeit. Dieses wird genannt Hydrophihalmos mixztus oder univer- 
salis von Einigen Buphthalmos, jenes H. anticus, was wiederum auf die hin- 
tere Augenkammer sich beschränken kann, sobald die Pupille verschlossen ist 
(s. hierüber Iritis und Staphyloma corneae); jedoch pflegt man dies letztere nicht 
zur Augenwassersucht zu rechnen. | 

Wenn Hydrophthalmus anticus eben erst entsteht, so zeichnet er sich 
aus durch ein besonders glänzendes -Aussehen des Augapfels, welchem ‘ (sich 
die sehr gewölbten, hellfarbigen, weichhäutigen, angeborenen Glotz-Augen schon 
einigermaasen nähern, eine, nur Kurzsichtigkeit hervorbringende, Anomalie, die nicht 
zu-, eher mit den Iahren etwas abnimmt.) *Der Kranke hat ein Gefühl von Span- 
nung im Auge, besonders, wenn er dasselbe bewegt. Die Wölbung der Hornhaut, 
mit ihr die Grösse der vorderen Augenkammer nimmt allmählig zu, so sehr, dass 
erstere, jedoch selten, 4mal so gross werden und als Halbkugel hervorragen kann. 
(Staphyloma corneae sphaericum pellucidum.) Ich fand die Hornhaut 
auch besonders saftreich, zuweilen etwas zu dick, bei seitlicher Betrachtung opali- 
sirend, einen gelbröthlichen Schein gebend, fast wie das Auge der Kakerlaken 
[Grervorıs sah einmal die Hornhaut kegelförmig hervorgetrieben (Staphyloma 
conicum pellucidum), bei allgemeiner Ausdehnung‘ der Augenhäute.] Zuletzt 
wird auch die Sclerotica, so weit sie die hintere Augenkammer begränzt, ausge- 


1) Chaignaud (The Veterinarian. Vol.I. | voll Tra, aloes,. Ag. comm. anna zwischen die 
1828. March. No 23. pag.?%.) tödtete die,. oft | Augenlider. . Nach 3—4 Tagen lag der Wurm 
in den Augen der Pferde und Ochsen vorkom- todt da und ward er nun absorbirt.] 

mende, Filaria papillosa im Auge eines Ochsen 2) Von ro sw, das Wasser, und ö SFREN- 
durch 3 mal tägliches Eingiessen eines 'Theelöffels | wog, das Auge. 
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dehnt, verdünnt, durchscheinend, und bildet sie desshalb, wie die kindliche, 2” weit 
um (die Hornhaut einen bläulichen Kreis. Die Iris ist in ihrer gewöhnlichen Lage; 
nur wenn die Pupille verschlossen und in der hinteren Augenkammer ‘zu viel Was- 
ser ist, findet man sie nach vorn getrieben. [TeıLueux Sohilden die Iris weit nach 
hinten gedrängt, dabei ein Gefühl von Schwere in der Augenhöhle, etwas trübes 
Sehen; auch Cneuius sagt,® manchmal sei die Iris trichterförmig nach hinten 
gedrängt.] Die Pupille ist besonders weit, [nach Beer u. A. mittelmässig gross. ] 
Manchmal bemerkte ich in der Iris, bei Betrachtung mit der Loupe, deutlich weite, 
rothe Blutgefässe, welche der Hornhaut, völlig von der Seite betrachtet, durch Ab- 
spiegelung in derselben einen eingenthümlichen, rothen, opalisirenden Schein ertheil- 
ten: dieser verschwand, sobald die Iris durch Eintröpfeln einer Auflösung des Hyos- 
cyamus-Extracts hinter der Cornea etwas weggeschafft war. Das Sehvermö- 
gen wird dabei immer schwächer; grosse Kurzsichtigkeit tritt ein.® Späterhin 
trübt sich die Hornhaut und kommt leicht Hydrophthalmos posticus hinzu. Alsdann 
kann nach Jahren die Hornhaut platzen, hierauf der Augapfel mehr oder weniger 
sich ausleeren, der Sitz der Krankheit durch Verwachsung, Synechie verschwinden, 
somit die Absondernng aufhören, aber auch meistens das Sehvermögen vernichtet 
werden, der Augapfel etwas zusammenfallen. Oft bleibt jedoch das Uebel auf einem 
gewissen Punkte stehen und leidet dann der Mensch nur zeitlebens an blödem, kurz- 
sichtigen Sehen. Leider! ergreift die nicht häufige Krankheit meistens beide Augen. 
— [Ihr Wesen bedarf noch der Aufklärung. Entzündung der Descemet’schen 
Haut ist schwerlich die gewöhnliche, sicher nicht die alleinige nächste Ursache; denn 
eine solche bewirkt keine auffallende Hervortreibung der Cornea, wiewohl sie die 
Absonderung der Feuchtigkeit vermehrt, auch qualitativ abändert. . Erschlaffung, 
Mangel an Tonus, auch zu träge Resorption der wässerigen Feuchtigkeit bei „Iym- 
phatischen“ Menschen (Teızzeux), Skrofeln, übermässige Absonderung wegen 
“ unterdrückter Fussschweisse und anderer gewohnter Ausleerungen sind von Man- 
chen beschuldigt worden. Wenn aber das Uebel durchaus auf das Auge 
beschränkt ist, so muss doch wohl in ihm selbst ein specieller nächster 
Grund liegen.] 

Ursachen. — Ich fand diese Augenwassersucht selten in Verbindung mit Hy- 
drocephalos;@® Paurr sah sie mit Hydrothorax sich entspinnen.® Jedoch sind 
solche Verbindungen der Augenwassersucht mit Wassersucht anderer Theile sehr 


selten; das Uebel ist in der Regel local. — Zuweilen hat man es nach Quetschun- 
gen entstehen gesehen, — zuweilen schien es syphilitisch zu sein, trat es auf bei 
halbeurirten Venerischen, — [einmal acut nach Erkältung (Sawson®))]. — Manch- 


mal entsteht es mit Ophthalmia neonatorum, — am häufigsten nach örtlich behan- 


4) [Handbuch Ball. S.366. Hydrops cerebri acutus, der den Khakanı dessen 
2) Beer, Weller, Mackenzie u.A. sagen: | Vater auch Hirnwassersucht gehabt hatte, tödtete, 

“ %“ 4 . . 
en D enBil i6t DNTZEE EZ 4) [S. Heidelberger Klinische Annalen BdIH. 


Theorie der Kurzsichtigkeit stimmen mit dem Ver- 1837. H. 2. S.218, 
fasser überein.] 

3) Nachdem schon Hydrophthalmos entstanden 5) S. Schmidt’s Jahrbücher der gesammten 
war, entwickelte sich bei einem meiner Kranken | Medicin. 1834. No 4.] 


Himly’s Augenheilk. II, Th. . (25) 
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delten und zurückgetriebenen Ausschlägen, besonders des Kindskopfes. — Angebo- 
ren habe ich den Fehler beobachtet, auch Bexwepier, Drmour, JUENGKEN an 
7 schwedischen Brüdern, [Warxker.® Greuvoıs beschreibt sie als vom Vater an- 
geerbt.(9 Erblich und endemisch ist sie, nach letzterem im Küstenlande der Ber- 
berei.® — Kommt die Krankheit zusammen vor mit Wassersucht des Glaskörpers, 
so ist sie durch die Ursachen des letzteren entstanden. — Ueber den wassersüchti- 
gen Zustand bei Staphyloma corneae, bei Atresia pupillae s. diese Uebel und Iritis.] 

Prognosis. — Der Verlauf des eigentlichen, nicht symptomatischen, Hydroph- 
thalmos anticus ist chronisch. Sich selbst überlassen, hat er oft, jedoch sehr lang- 
sam, incurabele, fast völlige Blindheit zur Folge. Ueberhaupt ist er, zumal wenn 
mit Hydrophthalmos posticus verbunden, wenig heilbar. 

CGur. — Eine palliative Gur, damit die Krankheit nicht zunehme, ist wie- 
derholte Paracentesis oculi durch Punctio corneae;® aber binnen wenigstens 24, 
nach Gıesow zuweilen in 1—2 Stunden wird die frühere Menge Wassers wieder 
erzeugt, wesshalb man sonst gerathen, die gemachte Oeffnung durch eingelegte 
Charpie offen zu erhalten (Woounouse),®% sogar ein Haarseil durch die vordere 
Augenkammer zu ziehen (Camper), sechs mit Gourarp’schem Wasser benetzte, 
während 14 Tagen nach und nach wieder auszuziehende, seidene Fäden (Forp®), 
den Einstich täglich mit der Messerspitze (Rıcnrer, WeıLer), von Zeit zu 


1) Bei einem Manne, der seit einigen Jahren 
auch ‚mit beiden Augen staarklind geworden war, 
wesshalb ich ihn, nach erfolgloser Keratonyxis, 
im Jahr 1814 durch Reclinatio per scleroticam 
glücklich operirte. 

2) [S. dessen Principles of ophthalmie sur- 
gery pag.132: wenige Tage nach der Geburt 
sah W. einen angeborenen Hydrops oculi anticus 
von so bedeutender Grösse, dass fast nur die trübe, 
allein ausgedehnte Cornea sichtbar war. Nach 
2 Jahren fand er Alles durch die Natur 
geheilt: also war es noch morbus fiens gewe- 
sen und darum die Sclerotica der hinteren Augen- 
kammer noch nicht ausgedehnt. 

3) Bei einem 8jährigen Knaben, dessen Vater 
auch augenwassersüchtig war, sah @. nach 13jäh- 
riger Conjunectlivitis die Krankheit entstehen. 

4) Besonders die dortigen, in feuchten, un- 
reinlichen Wohnungen zusammengedrängt lebenden 
Juden sollen daran leiden, die Europäer nicht. Er 
beschuldigt auch den weissen Häuser - Anstrich 
Algier’s und Bona’s: in dem nicht so blendenden 
Bugia soll die Krankheit nicht sein.] 

5) Ich habe öfters mit dem Staarmesser oder 
init meinem Sichelmesser (s. Fig.9) am unteren 
Hornhautrande einen kleinen Einstich gemacht; 
[B. Bell und Weller bedienen sich dazu der 
Lancette, Sabatier der Staarnadel, Beer und 
Jüngken des Staarmessers, Richter der einen 
oder der anderen; Rosas räth, das Beer’sche 
Staarmesser rechtwinklig und 3— 4“ innerhalb 


des äusseren unteren Hornhautrandes durchzuste- 
chen, dann das Heft gegen die Schläfe hin so zu 
neigen, dass die Fläche der Klinge parallel mit 
der Iris steht, hierauf das Messer etwa 2— 23“ 
weit in der vorderen Augenkammer foriznschieben, 
dann etwas zurückzuziehen und hin- und herzu- 
bewegen, bis die Feuchtigkeit ausgeflossen ist. 
Benedict macht einen Hornhautschnitt, wie bei 
Staar-Extraction, jedoch nur etwa 4 so gross,] 


6) S. Mauchart Diss. de setaceo nuchae 
ipsiusque oculi, Tub. 1772. (Haller Diss. chi- 
rurg. Vol. II. pag.160.) — De paracentesi oculi 
in hydrophthalmia. Tub. 1744. (Beuss Diss. 
Tubingens. Vol, 1II.) — Er bediente sich einer 
silbernen oder goldenen cathederförmig gebogenen 
Röhre, worin eine spitze Nadel mit Handgriffe 
(Blasius Akiurg. Abbild, XVI, 46); Meekren 
eines Stilets (Bl. XVL. 48), Brambilla eines 
anderen (Bl. XVIL 58) (Heister einer schmalen 
Setaceum - Nadel mit dreischneidiger, nahe ihrem 
Ende mit einem Stückchen Heftpflaster umgebenen, 
Spitze, für Hypopyon: Bl. XVL; ein anderes 
dreikantiges, gebogenes, stiletarliges Instrument 
aus Heister’s Insir. chirurg. s. bei Blasius 
XVI. 49,)] 

7) S. Samnml. auserles. Abhül. f. pract. Aerzte 
BaXVI, S. 460. 

8) S. London Medical Communications. (Re- 
pertorium med. -chir. Abhdl. aus engl. Schriften. 
Bil. Leipzig 1792. 8.127. 
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Zeit mit der geknöpften Sonde zu lüften (Rosas.) — Auch. Gompression hat 
man sonst angewandt, [jetzt nach Beneovıcr mit englischen Heftpflaster-Streifen, da- 
mit die Bewegung des Auges, mithin die Contraction der Muskeln die Hornhaut 
nicht roch mehr wölbe. Nach Entleerung der wässerigen Feuchtigkeit durch einen 
Troikart drückte Nuck @) vermittelst einer hohlen Bleiplatte, drückt Bexevier durch 
seine Pflasterstreifen zuzammen. ® 

Zur Radical-CGur sind erforderlich Bekämpfung der etwa vorhandenen Grund- 
krankheit, also der Syphilis, der Ausschläge u.s.f,, Einreibungen reizender Mittel, 
des Ungt. antimoniale, wenn letztere zurückgetrieben waren, Haarseile im Nacken, 
Vesicatoria perpetua hinter den Ohren, oder ein Cauterium in der Gegend des Pro- 
cessus mastoideus. Innerlich versuche man Digitalis purpurea mit Quecksilber, zu- 
mal wenn Syphilis im Spiele ist: von der empfohlenen Digitalis allein habe ich kei- 
nen Nutzen gesehen. ® Eintröpfeln einer Auflösung des Belladonna- oder Hyoscya- 
mus-Extraets wirkt gleichfalls nichts. Empfohlen sind noch eine Menge anderer 
Mittel, jedoch nicht mit Recht, mehr aus theoretischen Gründen: Purgir- und Harn 
treibende Mittel, Electricität, Moxa auf Schläfe und Stirn, Einreibungen von Queck- 
silbersalbe, von Bals.vitae Hoffm., von Spirit. sal. ammon., Niese-Mittel! [Vielleicht 
wäre die, von Scumauz, als ein, die Resorption im Auge beförderndes Mittel, % ge- 
priesene Rad. senegae passend. Bei Torpor rühmt Rosas aromatische Wärme, 
geistige Einreibungen, mässigen Gebrauch des Auges, Genuss der freien, temperirten 
Luft, später Sublimat- Auflösung, Einstreichen einer rothen oder weissen Präcipi- 
tat-Salbe oder auch 1—3mal täglich des Hydrarg. oxyd.nigr., mit @. arab. und Was- 
ser zu einem Brei gemacht, innerlich Aromatica, Amaro- Aromatica, Arnica, China, 
Naphthen. Besonders grosse Wirkung, selbst gegen schon vollkommene Erblindung 
bemerkten Kenxepy und Rusticus nach einem Aderlasse aus der Art. temporalis 
nebst Mercurial- Abführungen.® Grevroıs heilte obigen Kranken durch 2 Ader- 
lässe, durch einen Monat fortgesetzte Anwendung von Blutegeln und von & Deuto- 
iodureti mercurü 3) Axung. porci 3) MS. 3mal täglich einen Stecknadelknopf gross 
auf die innere Fläche des unteren Augenlides gebracht, dann 2 Monate lang dop- 
pelt, so viel, endlich durch adstringirende Augenwasser und Senf-Fussbäder.(0 Auch 


1) S. dessen Sialographia. Lugd. Batav. 1690. | behandelte, verschwand selbst zwar nicht nach 


pag. 120. 

2) Ich habe die Punction vergeblich gefunden. 
Ich versuchte bei einem Kranken, die Secretion 
durch i4maliges Aplassen der Feuchtigkeit und 
hinterher gemachte ätherische Umschläge zu er- 
müden, Allein das: Auge füllte sich immer wie- 
der an, und es bildeten sich keine Adhäsionen. 
Einziehen eines Fadens würde bedeutende Entzün- 
dung und Erhlindung nach sich ziehen, Zur Ver« 
hütung des Platzens der Cornea könnte es etwa 
dienlich sein. 

3) Nach Rosas und Chelius soll man Queck- 
silber bis zum Speichelflusse, Digitalis bis zum 
Eintreten von Schwindel, von Langsamkeit des 
Pulses, von Ekel geben. Die durch Hydrothorax 
herbeigeführte Augenwassersucht, welche Pauli 


einer, übrigens wirksamen Behandlung mit Digi- 
talis, aber die, sie begleitenden, Symptome, Kurz- 
sichtigkeit, verworrenes Sehen, grösseres und dop- 
peltes Sehen ferner Gegenstände, verschwanden — 
also vielleicht nur wegen besserer Gewöhnung, 
Einrichtung des abnormen Focus. 

4) S. v. Ammon In den Heidelberger Klin. 
Amnalen von Puchelt, Chelius u. Naegele. 
1829. S.231; Chelius daselbst 8.242; Heiberg 
in Hufeland’s Bibliothek 1829. S. 199. 

5) S. London Med, and Surg. Review 1820. 
pag. 451. 

6) Anfangs ertrug das Auge die Salbe nicht 
gut. Zu Ende des ersten Monates war die Bes- 
serung bedeutend, nach dem zweiten die Cornea 
nicht mehr conisch, das Sehveimögen völlig her- 
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Cueuivs rühmt Einreibungen der Jod-Salbe in die Gegend der Augen, und Spon- 
gia usta mit Digitalis, oder Jode innerlich zu geben. Teıwuzux berichtet über die 
Heilung eines durch unbekannte Ursache wassersüchtig gewordenen, 5mal grösseren 
Auges eines 22jährigen „Iymphatischen“ Mädchens, welche binnen 6 Wochen von 
ihm bewirkt wurde durch Abführung mit Mercur. dule. alle 3 Tage, Abkochung der 
Spargel und Erdbeer- Wurzeln, mit Salpeter versetzt, als Getränk, Augen-Dampf- 
bad von Infus. herb. salviae, flor. chamomill., herb. meliloti mit einigen Tropfen 
Schwefelsäure jeden Morgen, Einreibungen des. Spirit. ophthalmic. Himlyi in die 
Augenlider jeden Abend, stärkende Nahrungsmittel, mässige Bewegungen. — Durch 
Erkältung entstandene acute Wassersucht beider Augen ward von Sanson ein- 
mal schnell durch Aderlass und Drastica geheilt.] — Sollte man. nicht dıe abson- 
dernde Fläche der hinteren Augenkammer, welche nach Einigen hauptsächlich 
die wässerige Feuchtigkeit erzeugt, verringern können? etwa durch öftere, geringe 
mechanische Reizung, Berührung der Uvea eine so unbedeutende, so wenig ausge- 
dehnte Entzündung hervorrufen können, dass dadurch nur hintere Synechie entstände? 
Freilich würde dadurch die Linsenkapsel getrübt werden, und, was mehr ist, es 
schwierig sein, der Wirkung solcher Reizung bestimmte Grenzen zu setzen, so dass 
keine Verschliessung der Pupille entstände. [Wenn das Sehvermögen schon erlo- 
schen ist,: oder die Ausdehnung den höchsten Grad erreicht hat, räth Rosas, die 
Quelle der wässerigen Feuchtigkeit zu verstopfen durch Ausrottung eines kleinen, 
selbst eines namhafteren Theiles der Cornea.] 


V. Inanitio camerarum oculi, die Entleerung der 
Augenkammern. 


Symptome und Ursachen. — Entleerung der Augenkammern hat Vermin- 
derung der Glätte und der Wölbung der Hornhaut zur Folge, mehr oder weniger 
Rhythidosis, und daher Kurzsichtigkeit.- Geschah die Entleerung durch eine ab- 
norme Oeffnung, so wird nach dieser hin die Iris durch die abfliessende Feuchtig- 
keit schräg getrieben, schief gestellt, nach vorn, wenn sie in der Cornea, nach hin- 
ten und seitwärts, wenn sie in der Sclerotica ist. Dauert das Uebel lange, so ver- 
wächst die Iris mit der Wunde und bleibt Synechia anterior oder posterior zurück. 
Geschieht der Abfluss sehr rasch, so kann Prolapsus iridis, selbst lentis entstehen, 
indem, bei aufgehobenem Zusammenhange, die Augenmuskeln den Bulbus zu stark 
zusammendrücken. ’ 

Der Fehler entsteht am leichtesten durch Wunden, die in die vordere oder hin- 
tere Augenkammer hineindringen, aber auch durch penetrirende Hornhautgeschwüre. 
— [Ausserdem kann aber auch die wässerige Feuchtigkeit wegen Fehlens der se- 
cernirenden Flächen, wegen Synechia, in der vorderen oder in der hinteren Augen- 
kammer nicht vorhanden sein. — Endlich kann übermässige Resorption der wässe- 
rigen Feuchtigkeit Ursache des Fehlers sein. Einen solchen Fall, vielleicht den ein- 
zigen bekannten, hat Teırıeux beschrieben: Ein 56jähriger Mann ward wegen 


gestellt. Nach abermals zwei Monaten hatte sich | gleichen Falle wollten obige Mittel nichts nützen.] 
kein Rückfall gezeigt. In einem anderen, fast 1) [Melanges de faits pratiques des mala- 
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Verkleinerung des Augapfels, in Folge einer Verminderung der wässerigen Feuch- 
tigkeit kurzsichtig; die Iris erschien wie angeklebt an die innere Seite der Cornea, 
war aber nicht mit ihr verwachsen; die Sclerotica liess sich leicht eindrücken, war 
nicht hinreichend elastisch, die Cornea nicht gehörig convex; die Thränenabsonde- 


rung mangelte; das Auge war daher trocken — also das Gegenstück des 
Hydrophthalmos.] 
Prognosis und Cur. — Die durch Ausfliessen entstandene Entleerung 


wird durch sehr rasche Absonderung binnen wenigen Stunden von der Natur geho- 
ben, sobald man den Kranken nur mit geschlossenen Augenlidern auf dem Rücken 
liegen lässt, damit dem Ausflusse ein Ziel gesetzt werde. Dann muss die Behand- 
lung.der Wunde, des Geschwürs, des Prolapsus nachfolgen. — [Die durch Sy- 
nechie entstandene Verminderung der Absonderung ist, wenn jene total und voll- 
endet ist, incurabel (s. Synechia). — Die idiopathische, zu geringe Secretion, welche 
TeıLLeux beobachtet hat, wich 12tägigem Belegen des Auges mit, in erweichende 
Abkochungen getauchten, Compressen, zur Verhütung des Trocknens der Oberfläche. 
Es entstand dadurch eine rheumatische Geschwulst der Augenlider, blasse Röthe 
der Conjunctiva, Herstellung der Thränenabsonderung, der .Gonvexität der CGornea 
und des Sehvermögens. ] 


VI Ossificatio membranae humoris aquei, die “"Verknöche- 
rung der Descemet’schen, der Wasser-Haut. 


Nur von Anperson() und WArpror@) sind Beispiele dieser Art bekannt ge- 
worden.. Anperson berichtet, dass er bei einer, etwa 81jährigen Frau im unteren 
Theile der vorderen Augenkammer von der inneren Fläche der Sclerotica her einen 
weisslichen Körper bis über einen grossen Theil der Iris hinweg, der Pupille nahe, 
sich erstrecken sah. Er verursachte viel Schmerzen, Lichtscheu, Thränenfluss, und 
störte das Sehen. Der Augapfel war kleiner, als der gesunde, der fremde Körper 
in ihm seit 15 Jahren allmählig gewachsen. Nach gemachtem Hornhautschnitte, wie 
bei Extractio cataraciae, brachte er den Körper mit Hülfe einer flachen, gebogenen 
Sonde heraus. Es war ein unregelmässiges, halbmondförmiges, gleich dickes, porö- 
ses und zerbrechliches Knochenblättchen, ungefähr halb so gross, als ein Sixpence 
(Silbergroschen), welches nur sehr locker mit seinem unteren Theile an einer nicht 
sichtbaren Stelle des Auges fest sass und leicht abriss. WArpror beobahtete mehr- 
mals Entleerung dünner Knochen-Lamellen aus der vorderen Augenkammer durch 
Hornhautgeschwüre hindurch.‘ Nur einmal sah er fast den ganzen Ueberzug der 
Iris in eine knöcherne Schale verwandelt, mehrmals Kalkkörnchen an der inneren 
Fläche der CGornea. [Zuweilen mögen sie sich ablösen. Vgl. Secretio humoris aquei 
perversa.] 

Ursachen. — Diese Kehler schliesst sich zunächst an Arcus senilis, Ossificatio 
corneae und Cataracta ossea, lapidea an. Alter und arthritische Ablagerung sind 


dies des yeux. Montpellier 1836. Er nennt den 4) S. Wardrop a.a.0. Vol.I. p.%3. 
Fehler Hyperabsorption de la membrane 2) 2.2.0. Vol. II. p. 1%. 
de !humeur aqueuse.] 
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höchst wahrscheinlich die Ursachen. Der Anperson’sche Fall soll von einem 
Sturze auf eine Baumwurzel sich herdatirt haben und wäre dann wohl Entzündungs- 
product, höchster Grad der plastischen Exsudation und Verhärtung. 

Prognosis und Gur. Sitzen die Knochen- oder Stein-Massen fest, so ist 
es nicht rathsam, eine Cur vorzunehmen, da Abkratzen von der Cornea, Ablösen 
von der Iris eher schaden als nützen würde. Wenn sie dagegen fast oder gänzlich 
sich abgelöset haben, so sind sie, weil entfernbar, und als bewegliche Theile das 
Auge Forza durch Bikscktieinn der Cornea, wie bei Extraction des Staars, falls 
sie dabei nicht von selbst ausfliessen, durch Ausziehen mit der Pincette wegzuschaffen. 


Sechster Abschnitt. 
Mrankheiten der Linsenkapsel und der Linse. 


Erstes Kapitel. 
Verletzungen der Linsenkapsel und der Linse. 


Schriften, 


DIETRICH Preisschrift über die Verwundungen des Linsensystems. Tübingen 1824. ın. Kpf. 

W, SOEMMERRING Beobachtungen über die organischen Veränderungen im Auge nach Staar- 
Operationen. Frankfurt 1828. 

BECK Sacra natalitia Magni Badarum Ducis indieit. Aditur: De oculorum mutationibus, quae 
cataractae operalionem sequuntur, observatio. Friburgi 1834. 4. (Auch in v. Ammon’s Zeit- 
schrift BdIV. S.95.) 

BEGER Diss. de reactione traumatica iridis et anterioris capsulae parietis, experimentis illu- 
strata. Lipsiae 1833. 4. c. tab. (Auch in v.Ammon’s Zeitschrift BA IV. S. 145. m. Kpf.) 

WERNECK In v.Ammon’s Zeitschrift BdIV. H.1. u. 2. 

Abgebildet in v.Graefe u. v.Walther’s Journ. Bd.VI. Fig.26. 27; von DEMOoURS Taf. LIM. 


Fig. 1 und 3. 

Symptome, Ursachen und Prognosis. — Wunden der vorderen Kap- 
selwand können von schneidenden, stechenden, quetschenden Werkzeugen her- 
rühren, welche durch CGornea oder Sclerotica eingedrungen waren, ferner von 
Quetschung, Erschütterung des Augapfels, auch nur seiner Umgebung, z.B. durch 
einen Stoss, Schlag, Wurf, sogar nur durch einen Peitschenhieb, ® Schlag mit dem 
Schweife eines Pferdes. Die hintere Kapselwand kann von vorn oder hinten, 
durch Schnitt oder Stich verwundet, sie kann aber auch nur von dem Glaskörper, 
sogar durch Erschütterung, abgerissen werden. Wunden der Linse können entste- 
hen durch Schnitt oder Stich, welcher letzterer die Linse auch in der Richtung 
ihrer normalen Abtheilungen zu zersprengen vermag (Dierricn). Solche Zerspren- 
gung in Drittel und Viertel lässt sich ebenfalls mit Hülfe des, durch eine Glaslinse 


1) [Dupuytren hat einen merkwürdigen Fall | schnur abriss und im Auge längere Zeit unbe- 
beobachtet, in welchem der Knoten der Peitschen- | merkt stecken blick. 
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eoncentrirten oder des refleetirten Sonnen-, Phosphor-Lichtes hervorbringen, wie 
Morcacnr's, Pecuuin’s, Dreuincourr’s, Brısseau’s,) WEBER’, WeERNEcK’s () 
Versuche an lebenden Thieren gelehrt haben. 

Ist die Wunde der vorderen Kapselwand nur eine kleine Stich- oder 
einfache, unbedeutende Schnittwunde, so ist sie anfangs nicht sichtbar; nach eini- 
gen Tagen trübt sich aber die getroffene Stelle durch Entzündung grau oder weiss. 
Wenngleich diese Trübung an Umfang und Intensität geringer wird, so wie die 
Entzündung verschwunden, so bleibt dennoch dieselbe, wegen Exsudation plasti- 
scher Lymphe, fast immer theilweise zurück, so dass man zeitlebens einen, meist 
kreideweissen Fleck oder Strich erkennen kann, freilich mitunter kaum mit dem 
unbewaffneten Auge, wesshalb er dann auch das Sehen nicht stört.® Wegen der 
Entzündung kann die verwundete Kapsel wuchern, sich mit einer Lymphschicht be- 
decken, dadurch lederartig dick werden, (Cataracta capsularis anterior 
iraumatica), zapfenförmig hervorragen (C. capsularis piramidata), leicht 
mit der Uvea verwachsen (CO. adhaerens s. cum synechia). Vgl. Cataracta. 
Wird die Kapsel etwas beträchtlicher geöffnet, so kommt die Linse mit dem 
humor aqueus mehr und anhaltender in Berührung, entweder weil derselbe oder 
weil die Linse in die Wunde hineintritt. In beiden Fällen trübt sich oft die Linse 
allmälig. Jedoch kommt es auch vor, dass die, in der geöffneten Kapsel liegende, 


Linse nicht getrübt bleibt, etwa dann 


1) Zusammengestellt von Gregorius. Siehe 
Reil’s Archiv für Physiologie Bd V. S. 372. 

2) S. Hildebrandt’s Handbuch d. Anatomie 
von Weber. BdI. S. 222. 

3) S. vv. Ammon’s Zeitschrift BdIV. 
weiter unten bei Calaracta, Cur. 

4) S. unter anderen einige Beispiele in Edin- 
burgh Med. and Surg. Journ. 1826, (v.Graefe 
und v. Walther’s Journ. BAVI. S. 663.) Die- 
trich’s u. Beger’s Versuche an Thieren haben 
zwar gezeigt, dass Wunden der vorderen Kapsel- 
wand keine Trübung hinterlassen und mit höchst 
unhbedeutenden Narben heilen, sobald keine Rı- 
schütterung oder Zerreissung dabei war, 
ferner dass bei jungen Thieren auf tiefe Einschnitte 
in die Linse gar keine Krankheits - Erscheinungen 
folgten, und Werneck’s Versuche an Thieren 
a) dass Stich, Schnitt, Aetzung der Kapsel, 
selbst des häutigen Gewebes der Linse 
keinen Fieck oder Narbe hinterlässt; 5) eine ge- 
rissene Wunde dagegen, eine gleichzeitige Zer- 
störung des intermediären Fächergewebes 
der Blätter der Linse, oder eine Verdrän- 
gung jener Gebilde Trübung derselben bewirkt; 
c) dass eiu Stich hloss durch den mittleren 
häutigen Theil der Linse gemeiniglich nur hier 
Trübung erzeugt; d) dass Verwundung der hin- 
teren Kapselwand oft, wie die der vorderen 
heilt, wenn die Linse nicht verrückt, das Fächer- 


S.145 


nicht, wenn sie noch hinreichend mit der 


gewebe nicht sehr zerstört ward; e) dass siarke 
Erschütterung gewöhnlich Verdunkelung der 
Linse bewirkt, weil das Fächergewehe und die 
Kapsel meistens zerrissen werden, Da aber diese 
Versuche, so weit sie dieKapsel betroffen, 
der gewöhnlichen Erfahrung der besten und mei- 
sten Augenärzte widersprechen, So muss man 
glauben, dass die Kapsel hier weniger vulnerabel 
sei, als die des Menschen, oder, wie Beck meint, 
Cwelcher zugleich mehrere Autoritäten gegen jene 
Ansicht aufführt), dass die Thiere zu früh seien 
getödtet worden, oder weniger geneigt zu Augen- 
entzündungen seien, Die meisten Aerzte haben 
gerade im Gegentheile gefunden, dass gar nicht 
selten unbedeutende Stichwunden, ohne Zerrung 
oder Verrückung, ja dass hblosse Berührung 
der Kapselwand Entzündung und Verdunkelung 
bewirkte, wesshalb man sich auch sehr hüten muss, 
bei Operationen an anderen Theilen des Auges, 
die Linsenkapsel im mindesten zu berühren. Ei- 
nige berichten allerdings über völlig spurlose 
Verwundung bei Menschen, nämlich Pellier 
und Mohrenheim (Richter’s Chirurg. Biblioth, 
Bd VI. St. 4. S. 182, Bd VII, St.1. Fig.29), Fr. 
Ph. Walther (a.2.0.34), Weller (a.a.0. 
8.182) wenn das Instrument sehr scharf war, 
keine Erschütterung, Quetschung eingewirkt hatle. 
In allen diesen Fällen fehlt jedoch anatomische 
Bestätigung. h 
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Kapsel verbunden ist, also die wässerige Feuchtigkeit nur in unbedeutender 
Menge eindringen, desshalb nicht viel schaden konnte. Schliesst sich dann die 
Wunde der Kapsel bald, so wird die Linse vollends von dieser Schädlichkeit: frei. 
Immer sind dies aber bei Menschen seltene Ausnahmen. Am allerhäufigsten, zumal 
da in der Regel die Linse mit verletzt 'ist, wird die äusserst zarte Verbindung 
zwischen Linse und Kapsel gelöset und fällt erstere in die hintere oder vordere 
Augenkammer, gewaltsam vorgetrieben durch die Zusammenziehung der Augenmus- 
keln. War die Kapsel nach vielen Richtungen hin zerrissen, so rollen 
sich die Lappen derselben allmälig nach aussen um; werden sie dann später trübe, 
so sind sie oft dem Sehen doch nicht hinderlich, da sie nicht hinter der Pupille, 
sondern von der Iris verdeckt sitzen. Schrumpft die leere Hülse hinter der Pupille 
zusammen und wird sie weissgrau, so hindert sie das Sehen, bildet nach Augen- 
operationen einen sogenannten Nachstaar, C. secundaria. Wurde die Kapsel 
nicht viel gereizt bei Entfernung der Linse, einfach eingeschnitten bei einer 
kunstgerechten Operation, an einem gesunden Menschen, so will man selten auch 
hier beobachtet haben, dass sie ganz klar blieb; die Ränder einer solchen Wunde 
klaffen selten, rollen sich gewöhnlich nach innen um und verwachsen mit der Hin- 
terwand, öfter unter sich, auch wohl mit ‘der Hinterfläche der Iris, in welchen 
letzteren Fällen sie bald getrübt werden. — Verwundung der hinteren Kap- 
selwand zieht auch durch Vernarbung oder sich weiter ausdehnende plastische 
Exsudation theilweise (strich-, punkt-, fleckweise) oder totale weissliche, selbst 
kreideweisse Verdunkelung nach sich (CO. capsularis posterior), welche das Sehver- 
mögen stört oder aufhebt. Geschah die Verwundung von vorn, also zusammen mit 
Zertrennung der vorderen Kapselwand und der Linse, so hilft das oben erwähnte 
Zurückziehen der vorderen Kapselreste dem Sehen nichts. 

Wunden der Linse sind sehr oft in Gesellschaft der Kapselwunden, wenn 
auch nur oberflächliche. Sie hinterlassen, wegen der Vernarbung beim Menschen, 
wohl immer wenigstens einige graue, grauweisse Trübung @ (Cataracta Cen- 


1) Nach des treffllichen Beobachters Verneck 
Untersuchungen, besteht die Kapsel aus einer Haut, 
die man in 2 Blätter trennen kann: das äus- 


sere ist vollkommen durchsichtig, gleichförmig ge- | 


baut, Auf ihm liegen sich zerästelnde, injicirbare 
Blutgefässe. Sie selbst ist gefässlos, wird durch 
Weingeist ntcht getrübt, verfault nicht an der Luft, 
sondern trocknet ein, und lässt“ sich in Wasser 
wieder aufweichen. Nach diesen Characteren ist 
die äussere Lamelle die, die Kapsel überziehende, 
Membrana humoris aquei (d. Herausg.) Das 
innere Blatt (die eigentliche Kapsel) besteht aus 
einem lockeren, mit dem Schleimhautgewebe zu 
vergleichenden Gewebe. In ihr sieht man lauter 
kleine, runde Blättchen, zwischen denen: gabelför- 
mig sich spaltende, nicht injieirbare Gefässe sich 
schlängeln.: An die innere Hautschicht legt sich 
ein durchsichtiges Fächergewehe an, wel- 
ches 6-ckige Zellen bildet, In den Zellen, die 


mit einander in Verbindung stehen, bewegt sich 
der Liquor Morgagni fort, und das Fächerge- 
webe verbindet die Kapsel mit der Linse, 
Diese wichtigen Resultate, von deren Richtigkeit 
Sich auch Rud. Wagner überzeugt hat, bestäti- 
gen dasjenige, was wenige Anatomen bis dahin 
vermutheten oder behaupteten. Vgl, Entzündung 
der Linse, Der Herausgeber hat auch Arthur 
Jacob’s Beobachtung ganz richtig gefunden (s. 
London Med. chirurg. Transactions Vol. XII.), 
dass die Linse eines frischen Auges eine sehr kurze 
Zeit in ihrer Lage bleibt, obgleich die vordere 
Hälfte der Kapsel ringsum behutsam abgeschnitten 
und das Auge am N.opticus unter Wasser auf- 
gehangen ist. Diese Erscheinung kann nicht hloss 
Folge der Adhäsion sein, wie Arnold meint, da 


‚unter Wasser ein solches physikalisches. Phä- 


nomen nicht denkbar: ist. - 
2) Vgl. oben die Anmerkung zu dem Versuche 
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ticularis), entweder als Punkt (eine Art von C©. centralis), wenn ein Stich, 
oder als quer herüberlaufender Strich, wenn ein Schnitt die Veranlassung war, 
oder total, wenn nachfolgende bedeutende Entzündung bleibendes plastisches Exsu- 
dat, selbst Verhärtung im ganzen Linsenkörper hervorgerufen hat. Entzündliche 
Trübung dagegen verschwindet, so dass, wenn auch einige Tage nach der Verwun- 
dung der Mensch gar nicht sehen konnte, sich dies doch bessert, indem allmälig die 
Linse im Umfange der Wunde wieder hell wird. @) Es kann auch eine ungewöhn- 
liche feste Verbindung zwischen Linse und Kapsel nach vorn oder nach hinten oder 
ringsum, eine Adhäsion, Folge sein. Ist die Linse bedeutend verwundet worden, 
bleibt sie aber in der Kapsel liegen, so sieht man nach einigen Tagen ein graues 
Wölkchen oder eine Flocke aus der Kapselwunde durch die Pupille hindurch bis 
zur Cornea, hier spitz zulaufend, die Kapselwunde mit breiter Basis ausfüllend, also 
kegelförmig, hervortreten, ein Beweis, dass die Linse und auch wohl das Wer- 
neck’sche zarte Gewebe zwischen Kapsel und Linse in Auflösung begriffen ist. 
(Dierricn leitet es vom getrübten Liquor Morgagni her.) Später wird dies resor- 
birt und verschwindet. Die wässerige Feuchtigkeit kann nämlich eine gesunde 
Linse, sobald sie aus ihrer natürlichen Verbindung gebracht ist, ziemlich rasch und 
vollständig auflösen. Selbst eine erkrankte, erweichte, verhärtete, nur nicht 
steinharte oder verknöcherte, kann ihr nicht widerstehen, wenngleich dann zur 
Auflösung Monate, Jahre erfordert werden. Je freier sie die kranke Linse bespült, 
um so rascher geschieht die Auflösung der letzteren, nicht schnell z.B., wenn sie 
noch von Kapselresten ziemlich umschlossen ist, oder wenn sie sehr eingezwängt 
und verdeckt auf dem Boden der hinteren Augenkammer liegt, in welchem letzte- 
ren Falle man einen Staar 10 Jahre und länger daselbst beobachtet hat, oder wenn 
sie vom Glaskörper umschlossen. ist (s. weiter unten). Es mag jedoch ausserdem 
eine noch nicht bekannte chemische Verschiedenheit der entarteten Linsensubstanz 
Ursache dieser verschiedenen Auflöslichkeit sein, da doch alle jene Verhältnisse 
den Zutritt der wässerigen Feuchtigkeit nicht durchaus abzusperren im Stande 
sind; s. auch weiter unten Sormmerıng’s Beobachtung, und Depressio und Reclina- 
tio cataractae. Je mehr die gesunde oder erkrankte Linse oder Kapsel® zer- 
stückelt ist, um so schneller löset sie sich auf, binnen weniger Wochen und 
Monate, je nachdem sie vorher gesund oder krank war. 

Die seltene Ablösung der hinteren Wand der Kapsel vom Glaskörper 
durch Erschütterung, starkes Zusammenpressen des Auges, nach vorhergegangener 
Lockerung der Anheftung, bewirkt Cataracta tremula, oder natatilis, oder siliquosa 


an Thieren. Selten sollen auch menschliche Lin- | Nach bald vollendeter Heilung der Entzündung, 


sen - Reste inncrhalb der Kapsel ‚hell geblieben sein. 

1) Wie rasch plastische Exsudation und so- 
mit grauer Staar nachfolgen kann, lehrt unter an- 
deren ein von Ephraimsohn mitgetheilter Fall 
(Med, Zeitg v. Vereine f. Heilk. in Preuss. 1837. 
No 11.) Drei Tage nachdem die Spitze eines ei- 
sernen Nagels die Linse durchdrungen hattte, war 
schon Synechia posterior da, Eiter im Auge 
und die obere Hälfte der Linsenkapsel cataractös. 


Himly’s Augenheilk, II, Th, 


Resorption des Eiters blieb dennoch eine Ü. cap= 
sulo-lenticularis dimidiata zurück. 

2) In der wässerigen Feuchtigkeit freischwim- 
mende Kapselstückchen sah z.B. Dietrich lang- 
sam verschwinden; vgl. auch weiter unten Soem- 
mering. Sogar noch am Strahlenblätichen und 
Glaskörper haftende Läppchen sieht man mitunter 
eiwas kleiner werden.] 


(26) 
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arida. S.diese bei Cataraeta und Prolapsus lentis. Erschütterung der Linse, 
ohne wahrnehmbare Lösung der Befestigung ihrer Kapsel, ist im Stande, bleibende 
Trübung herbeizuführen. Wird endlich Kapsel oder Linse oder werden beide, 
z.B. bei der Reclinatio cataractae, nach hinten in den Glaskörper hineinge- 
drückt, so werden dadurch immer mehr oder weniger die ernährenden und die 
Kapsel mit Glaskörper und Strahlenblättchen verbindenden Gefässe zerrissen; ist 
die Kapsel nicht krankhaft, derbe, lederartig, so wird auch sie zerfetzt; der Glas- 
körper wird zum Theil zerdrückt, einige seiner Zellen werden zerstört, und dieje- 
nigen Theile, welche die Stelle begränzen, in die die Kapsel oder Linse hineinge- 
drückt ist, treten, vermöge ihrer Elasticität, nachdem der Druck aufgehört, von allen 
Seiten hinüber, überwölben sie und halten sie so im Glaskörper fest (wie ein jeder 
an einem frischen Auge leicht durch einen Versuch sich überzeugen kann). War 
nun die Kapsel nicht verletzt worden, so bleibt sie und die Linse zeitlebens 
dort als fremder Körper liegen; zuweilen entstehen auch durch den Reiz einige 
Fäden plastischer Lymphe, welche die Kapsel in der künstlichen Höhle des Glas- 
körpers befestigen. Vgl. Parallele zwischen Extractio und Reclinatio : cataractae. 
Ward sie aber während der Dislocation verletzt, was meistens der Fall ist, »so 
wird sie nebst der Linse, wenn sie gesund waren, innerhalb des Glaskörpers all- 
mälig aufgelöset, obschon ungleich langsamer, als wenn sie in den Augenkammern 
läge (W. Sormmerıne), weil der sie überdeckende Glaskörper nur einer unbedeu- 
tenden Menge wässeriger Feuchtigkeit freien Zutritt gestattet; und die gläserne 
wegen der sie einschliessenden Zellen der Hyaloidea, sie nicht auflösen kann. 
Vgl. Reclinatio cataractae; besonders Parallele zwischen ihr und Extractio cataractae 

Cur. — Sie ist die der penetrirenden Wunden des Augapfels überhaupt. 
Immer muss die Iris durch Einreibung von Extr. hyoscyami oder belladonnae so 
lange in Expansion erhalten werden, als die Entzündung und somit die Gefahr der 
Entstehung einer Adhäsion vorhanden ist. Zur Verhütung eines Prolapsus muss 
der Verwundete auf dem Rücken liegen. Vgl.ferner Entzündung und Prolapsus 
der Linse, Ophthalmia traumatica und Cataracta, deren Behandlung, nach Umstän- 
den, ihre Anwendung findet. ] 


Zweites Kapitel. 
Fehler der Lage der Linsenkapsel und der Linse. 


Prolapsus capsulae lentis, et lentis. Der Vorfall der 
Linsenkapsel und der Linse. 


Schriften. 


BECAUET Ueber das Zittern der Iris, den Vorfall der Linse und. ihre Zurückbringung. "Im 
Journal general de Medicine Tom. XXV II. No 143. (Harles’s Journal Bd II. St. NR 

MACKENZIE In London. Medical Gazette 1831. Oct. 31. 

LANGENBECK In dessen Neuer Bibliothek Bd IV. St.1. 

Lorch In v.Ammon’s Zeitschrift BdV, H.1. 

Abgebildet von SAUNDERS (Treatise Taf. VI. Fig.6,); WELLER (Icones Fase. I. Tab. I. Fig.3.) 
LANGENBEcK, Lokcu, DEMoUuRS Taf.L. Fig.1.2. LL 1.2. LIU. 1.2. 
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Symptome. — Die geschlossene Kapsel nebst Linse kann ihren Platz verlas- 
sen, oder die Linse allein, nachdem die Kapsel verletzt worden, das eine oder das 
andere auf verschiedene Weise: 1) Die Linse fällt durch eine vorhandene Wunde 
der Hornhaut gänzlich aus dem Auge heraus. S. Mangel der Linse. — 2) Linse, 
oder Kapsel und Linse bleiben in der hinteren Augenkammer hinter dem unteren 
Theile der Iris liegen, oder in der Pupille stecken, oder fallen gleich in die vor- 
dere Augenkammer. Ist es die Linse allem und war sie nicht schon vor der Ab- 
lösung cataractös, so wird sie allmählig trübe. Ferner wird sie, selbst die catarac- 
töse, [nur nicht die steinharte, knöcherne,] allmählig äusserlich ungleich, dann klei- 
ner, zerfällt sie und wird zuletzt im humor aqueus völlig aufgelöset, ‘während 
und wegen welches Processes die wässerige Feuchtigkeit trübe erscheint, dann aber, 
nachdem diese Auflösung absorbirt worden, das Auge wieder klar wird. Ist sie 
verwundet, zerstückelt, geborsten, der Mensch‘ jung, so geschieht dies um so leich- 
ter, [wovon bei Verletzungen der Linse die Rede war.] Sind dagegen Kapsel und 
Linse völlig unversehrt vorgefallen, so wird erstere nicht aufgelöset,®) wird sie ver- 
dunkelt.® Die Linse bleibt zuweilen in der allmählig dicken, lederartig, rünzlicht, 
welk, grauweiss oder gelblich werdenden Kapsel entweder unverändert (W. Soen- 
MERING),@) oder wenig verändert, (Rıcuter),() oder verkleinert (Hoın u. Janın), ©) 
zuweilen schrumpft die Kapsel zusammen, wird gelblich, goldgelb, zur klei- 
nen trockenen Hülse, in der die Linse völlig verschwunden ist (Lupwıe und 
Schmipr 9).] So verweilt die geschlossene Kapsel als ein beweglicher fremder 
Körper im Auge, als Cataracta natatilis, Schwimmstaar: s. hierüber bei 
Cataracta. [War früher die Kapsel leer gewesen, also allein vorgefallen, selten, 
nach Operationen, so behält auch sie ihre Form, oft ihre Beweglichkeit, ist sie grau- 


1) [Lorch hat a.a. 0. einen Fall beschrieben, 
in dem Linse und unverletzte Kapsel, obgleich 
völlig beweglich, doch aufgesogen sein sollen. 


Dieser, allen anderen Beobachtungen widerspre- - 


chende Bericht ist wohl nicht genügend, da die 
Anatomie hier nicht den Beweis liefern konnte, 
dass wirklich die Kapsel noch völlig unverletzt 
vorhanden war. — Chelius ist geneigt, immer 
eine Zerreissung der Kapsel, also nur einen Vor- 
fall der Linse selbst anzunehmen. 
2) Zuweilen verändert sich das Aussehen 
-erstnach Monaten; 8. z.B. Schoen Paihol. 
Anatomie d. Auges S. 125: nach 4 Monaten. Dies 
ist, sagt Chelius, dann der Fall, wenn die Kap- 
sel offenbar nicht mit vorgefallen war: Desshalb 
sei die Fortdauer der Durchsichtigkeit der wässe- 
rigen Feuchtigkeit zuzuschreiben. Cammerer 
(Würtemb, Med, Correspondenzblatt BAIV. S.45) 
beschreibt eine, durch Stoss in die vordere Au- 
genkammer geraihene, Linse, welche zwei Jahre 
hell blieb und dann auch erst nach einer Opera- 
tion durch Verwundung dunkel ward. C. Jae- 
ger (s. Schmidt’s Jahrbücher Bd V. S. 380) er- 
zählt sogar, dass er eine, in der Kapsel einge- 
schlossene, Linse völlig Klar bleibend während 


30 Jahren in der vorderen Augenkammer liegen 
gesehen habe.e. Hier muss, sollte man denken, 
die Kapsel eine neue Verbindung eingegangen 
sein, wodurch sie ernährt und klar erhalten wurde. 
— Dies Klarbleiben haben Aston (S. Antologia 
Medica 1834. April) und Neuber (S. Schmidt’s 
Jahrbücher 1835. No2, S.227) von Verflüssigung 
des Glaskörpers und daher rührender Verlänge- 
rung der Gefässe der Hyaloiden und des Strahlen- 
blättchens abgeleitet; die Kapsel soll sich nicht 
vom Glaskörper ablösen, sondern mit jenen zu- 
sammen, als wahre Hernia lentis, bis in die 
vordere Augenkammer hineinragen. Auch Si- 
chel sagt, es gebe Menschen, welche vermuthlich 
wegen grosser Ausdehnbarkeit und Contraetilität 
der natürlichen Befestigung der Kapsel, willkühr- 
lich die Linse in die vordere Kammer hineintrei- 
ben und wieder in ihre normale Lage zurückfüh- 
ren könnten, bis am Ende die Kapsel platze, 

3) Beobachtungen nach Staaroperalionen S. 71, 

4) Observ. Chirurg. Fase. I, Chirurg. Bibl, 
Bd1V. S. 328. 

5) Memoires et Observations. p. 166: 

6) Ludwig Opera cap. 11. Adam Schmidt 
Nachstaar und Iritis. 
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weiss, gelblich.] Solche vorgefallene Linse und Kapsel oder Kapsel- allein drückt, 
reizt und entzündet zuweilen den Ciliarkörper und die Uvea, oder die Pupillarrän- 
der, oder die Vorderwand der Iris oder die CGornea, oder mehrere dieser Theile, 
erregt plastische Exsudation und wird dann durch einige Fäden Lymphe an dem 
einen oder dem anderen, oder an mehreren der genannten Theile, am häufigsten 
auf dem Boden der hinteren Augenkammer, befestigt, wo sie für immer zitternd 
oder fest liegen bleibt. Zuweilen werden heftigere Schmerzen und Entzündung der 
Iris und der Wasserhaut erregt, zumal dann, wenn der fremde Körper sehr beweg- 
lich ist, oder in der Pupille stecken blieb. Auch Amaurosis kann durch den Druck 
entstehen. Endlich ist eine vorgefallene Linse, sobald sie trübe wird oder schon 
war, dem Sehen hinderlich, wenn sie vor die Pupille tritt. @ — 3) [Waren durch 
einen Schlag auch die Retina, Chorioidea und Selerotica an einer Stelle zerrissen, 
so kann die abgelösete Linse durch diesen Riss so hindurchgedrängt werden, dass 
sie, bloss von der Gonjunctiva bedeckt, als eine halb durchsichtige, rundliche, weiche 
Geschwulst, etwa von der Grösse einer Bohne,@) erscheint. Das Sehvermögen ist 
dabei nicht immer verloren. ] 

Ursachen. — Ist eine grosse Wunde der Hornhaut da, so wird leicht durch 
die Zusammenziehung der Augenmuskeln die wässerige Feuchtigkeit sehr schnell 
herausgepresst und zugleich nicht selten die Linsenkapsel gesprengt, besonders wenn 
auch die Iris zerschnitten ist:-die Linse schiesst dann aus dem Auge heraus. Das- 
selbe ist der Fall nach grossen Geschwüren der Hornhaut bei Ophthalmia neonato- 
rum, arthritica. — Ein Vorfall in die Augenkammer hinein ist vorgekommen als 
Familienfehler, verbunden mit Schwanken der Iris: s. hierüber Iridodonesis. — Zu- 
weilen löset sich die Linsenkapsel wegen eines wassersüchtigen Zustandes des 
Glaskörpers, [vielleicht auch wegen Erweichung der Glashaut (v. Ammon) und der 


1) Einen von Langenbeck beobachteten Fall 
s. bei Reclination des Staars, widerwärtige Zu- 
fälle, No 5., Anmerk. Ein anderer Kranker ward 
unter 'hefligen Schmerzen klind: s. Loder’s Journ. 


theilungen 1841. H.1u.2.) sah nach einem sehr 
heftigen Stosse die Linse 3° vom oberen Horn- 
hautrande unter der Conjunctiva und auf einem 


Bisse. der Sclerotica liegen: nach einem Jahre war 


Bdl. H.3. S. 407 u. A. 

2) Cammerer (Schmidt’s Jahrbücher BdV. 
S.380) beobachtete, dass, einige Zeit nachdem 
ein Stoss den oberen Hornhautrand durchbohrt und 
Prolapsus iridis nebst Verziehung der Pupille be- 
wirkt hatte,‘ sich die durchsichtige Linse unter 
pressenden Schmerzen durch die Pupille hindurch- 
drängte und nun erst die Iris: allmälig vom Ci- 
liarringe ablösete. Vermuthlich war hier 
aber doch schon durch den Stoss der Anfang der 
Ablösung gemacht worden. Es konnte indess 
nicht ermittelt werden. 

3) Mackenzie und Walker sahen es meh- 
rere Male: letzterer fand dann die Linse erweicht, 
— Hunt (s. Med, Gazette 1831, Decbr. 30) 
beobachtete es nach einem heftigen Schlage; zu- 
gleich war die Iris abgelöset, nachdem die aus- 
zedehnte Conjunctiva eingeschnitten "worden, trat 

‚die Linse hervor. — Francke (s. Pfaff's Mit- 


sie, ausser einer etwas grösseren Trübung unver- 
ändert; da die Geschwulst fast gar nicht belästigte, 
das Gesicht auch allmälig sich besserte, so dass 
die Frau mit der Staarbrille ziemlich 
deutlich Gegenstände unterschied, so ward 
keine Operation vorgenommen. — van Onsen- 
oort (s. Nederlandsch Lancet BdI. 1838. Aug.) 
fand die Linse nebst Kapsel (durch einen Stoss 
mit dem Auge auf eine Stuhllehne) sogar im Horn- 
hautgewehe stecken, unter der äussersten La- 
melle derselben, 

4) K.Himly in Loder’s Journale Bd I. St.3. 
S.402, und inseinen Ophth. Beob. u, Unters, S.105, 
wo’ er schon diese Ursache, jedoch nicht als al- 
leinige, hervorhob: Ein in der Pupille schräg ste- 
hender, halb hinter der Iris, halb vor ihr an der 
Hornhaut anstehender, mit den benachbarten Thei- 
len verwachsener, darum keine Schmerzen verur- 
sachender, Staar ward bewirkt durch Wassersucht 


, 
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Linsenkapsel, wegen Entzündung der Kapsel (Warson,® Oxes,@ wegen chroni- 
scher Entzündung der Iris, an der die Kapsel Theil genommen hatte, wesshalb ver- 
muthlich der Orbieulus capsulo-ciliaris durch Absorption vernichtet sei (v. Ammon ®.)] 
Hierbei wird die Kapsel weiss, lederartig, die Linse aufgelöset, — Balgstaar, 
Zitterstaar: Cataracta cystica, tremula. — Erschütterung des Augapfels und sei- 
ner Umgebung, des ganzen Körpers, z. B. durch Fall auf den Hintern, Dreschen 
u. A.,@ starke Muskelanstrengung des ganzen Körpers, wobei die Augenmuskeln sich 
stark zusammenziehen, Schlag auf den Augapfel können die Kapsel zersprengen und 
Vorfall der Linse bewirken, oder Kapsel und Linse ablösen, wenn obige Lockerung 
des Zusammenhanges schon.vorhergegangen war.) — Durch ungeschicktes Operi- 
ren kann mit dem Instrumente die Linse nach vorn gestossen werden; s. Depressio 
cataractae und Jridodialysis. — Zuweilen hat man gar keine bestimmte Ursache auf- 
finden können.‘ 

Prognosis und CGur. — Da ein Prolapsus lentis, wenn er beweglich ist, zu- 
mal in der grösseren, vorderen Augenkammer, oder wenn er die Pupille verstopft, 
leicht bedeutende Reizung herbeiführen kann, so ist es vorzüglich nothwendig, die 
am leichtesten entzündbare Iris möglichst wegzubringen durch .Eintröpfeln einer Auf- 
lösung des Extr. hyoscyami oder belladonnae, um solchem Drucke zuvorzukommen 
oder ihn aufzuheben. Fortgesetzter Gebrauch dieser Mittel dient auch überhaupt 
dazu, den gereizten Zustand zu mindern. [Manche Kranke bewirkten letzteres auch, 
indem sie durch rasches Zurückbeugen des Kopfes oder eine Ohrfeige die Linse 
aus der vorderen in die hintere Augenkammer trieben, wo sie fester und ruhiger 
liegt, ferner mdem sie rasches und tiefes Bücken u. dgl. mieden.] Allem da jene 
Gefahr der Entzündung nicht eher aufhört, als wenn die Linse entweder resorbirt 


des Glaskörpers, begleitet von Amaurosis. Im 
anderen Auge ragte der Staar nur stark hervor, 


u. Schmidt’s Ophthal,. Bibl. BdI. St.1. Hefti. 
S.187). Ich (a.a.0, S.190) sah einen Staar _ 


wegen des Hydrophthalmos. 

1) S. Edinburgh Med. et Surg. Journal 
1829. July. pag. 29. 

2) S. London. Med. Gazette 1834. Aug. 30. 

3) De iritide p. 1%. 

4) Schon in Ware’s chirurg, Beob. über das 
Auge ThlII. S,9, hat der Verfasser ein Bei- 
spiel dieser Art mitgetheilt. Eine Pulverexplosion, 
welche Erde und Steine in’s Gesicht geschleudert 
hatte, bewirkte Prolapsus lentis in die vordere 
Augenkammer. Die später verdunkelte Linse 
wurde allmälig an den Rändern dünner, ausge- 
zackt, trennte sich dann in mehrere Stücke, wurde 
resorbirt und das Gesieht dadurch hergestellt. Ei- 
nen anderen Fall, 8, bei Marchetti (Ottalmos- 
copia pag. 147, v.Ammon’s Zeitschrift BAIV. 


- 8.463): Ein Schlag auf den Kopf vor 4 Monaten 


war die Veranlassung; die Linse lag theils hinter 
der Iris, theils vor ihr und war noch fast farb- 
1os.] — Durch Fall sahen eine Cataracta sich 
senken Saint-Yves (p. 247), Janin (153), ver- 
muthlich durch wiederholtes Treppensteigen die 


C. tremula einer alten Frau Siebold (s.Himly 


durch ähnliche Veranlassung sich nur zur Hälfte 
senken. Durch einen heftigen Stoss während des 
Reitens entstandenen Prolapsus in Sammlung aus- 
erles. Abhandl, f. pract. Aerzte BdI, St.3, durch 
Dreschen bewirkten bei Langenbeck u,s. w, 


5) Durch Aufheben einer schweren Last z.B. 
s. Auserles. Abhandl. a.a2.0, — Auch in v.Am- 
mon’s Falle (Zeitschr. BdI. S.260) scheint eine 
solche Anstrengung des ganzen Körpers die letzte 
Lösung bewirkt zu haben, die eine penetrirende 
Wunde, welche Staphyloma chorioide& und Blind- 
heit veranlasst hatte, seit Jahren vorbereitet ha- 
ben mochte. — Weidinger (Diss. de praeci- 
puis oculi morbis pag.22) sah Prolapsus lentis 
cataractosae durch Erbrechen erfolgen; auch star- 
kes Niesen wird als Ursache genannt. 


6) Freiwillige Senkung ohne erkennbare Ur- 
sache bei einem 73jährigen Manne beobachteten 
Fischer (Klin. Unterr.), Hahn (Oöds. Med. et 
chirurg. Fasc. I. Goettingae 1788. pag. 28), 
Chelius 2 mal (Heidelberg. Klin. Annalen BdIV. 
H. 4. S, 524.)] u 
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ist oder die Kapsel adhärirt, so ist es das Beste, nicht diese unsicheren Erfolge 
abzuwarten, sondern sobald die Linse nicht etwa schon in der Auflösung begriffen 
ist, die in der vorderen Augenkammer liegende, die in der hinteren befindliche 
durch Extraction. wegzuschaffen. Vgl. die Verfahren bei Extractio und Reclinatio 
cataractae, die Behandlung eines nach der Depression wieder aufgestiegenen Staares 
und die Indicationen zu den verschiedenen Staaroperationen: O.natatilis. [Duruy- 
TREN reclinirte immer, auch die in der vorderen Kammer befindliche Linse, nach- 
dem er letztere mit der durch die Sclerotica eingestochenen Staarnadel angespiesst 
und in die hintere Augenkammer gezogen hatte.] Sollte die verdunkelte Linsenkap- 
sel mit dem Pupillarrande verwachsen sein und die Pupille verdecken, so muss sie 
abgeschnitten und, wenn dies nicht möglich ist, eine künstliche Pupille gebildet 
werden. S.hierüber bei Koremorphosis.] 


Drittes Kapitel. 
Fehler der Production der Linsenkapsel und der Linse. 


I. Inflammatio capsulae lentis, (Phakhymenitis,D Capsitis, 
Capsulitis,) et lentis, (Phakitis, Lentitis,) die Entzündung der 
Linsenkapsel und der Linse, nebst deren Folgen. 


Schriften. 


Fr. Puın. WALTHER In dessen Abhandlungen aus dem Gebiete der practlischen Medicin, Bdl, 
Landshut 1810, 

FELIX BEER Diss. de inflammatione lentis erystallinae. Landishuti, 

APPIANI Diss. de phacohymenitide, Ticini 1824. 

Abgebildet von WALTHER. 


Symptome. — Das Auge ist etwas lichtscheu, kurzsichtig, sieht die Gegen- 
stände wie durch einen Nebel, undeutlich, verwirrt, sobald die Entzündung einen 
hohen Grad erreicht hat. In der Pupille erscheinen rothbraune Flecken, die unter 
scharfer Loupe und bei, durch Belladonna erweiterter, Pupille sich als rothe Blut- 
gefässe zeigen. Diese bilden, nach Wartuer, der zuerst die Entzündung genau 
nachwiess und beschrieb, wenn es Kapsel-Entzündung ist, 4“ vom Pupillarrande 
der Iris entfernt, einen mit diesem gleichlaufenden, aus mehreren Gefässbogen be- 
stehenden, Gefässkreis, welcher viele andere Gefässstränge vom Umfange der Kap- 
sel her in sich aufnimmt. Obgleich zuweilen die Adern von der Uvea her an die 
Kapsel zu treten scheinen, so ist dies doch in der frühesten Periode der Krank- 
heit nicht der Fall. Die Entzündung kann sich nun auf die Kapsel beschränken, 
aber auch sich weiter auf die Linse verbreiten. Nie aber wird die Linse zuerst 
entzündet. Man sieht in jenem Falle durch die Loupe hinter dem Gefässnetze der 
Kapsel ein anderes, entfernteres, dünnaderiges, in der Linse selbst ‚befindliches: 
die grösseren, sich ästig ausbreitenden, Gefässstränge verlaufen nicht immer von der 


1) Von paxog, Linse, und Sun, Haut. — | Verfasser im Kapitel Cataracla ke rn 
| Ueber diese Krankheit fanden sich, da sie vom | ward, nur literärische Notizen vor.] 
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Peripherie gegen das Centrum hin, sondern einige kommen aus der Tiefe der Linse 
von hinten nach vorn vor und verzweigen sich hier dendritisch.® An den Enden 
mehrerer Gefässe der Kapsel gewahrt man, nach Warner, kleine kolbige Klümp- 
chen einer weissgraulichen, halbdurehsichtigen Masse, die sich gespinnstartig 
zwischen den Gefässen eingesprengt befindet, der Anfang einer plastischen Pseudo- 
Membran. Hierdurch wird die vordere Kapselfläche allmälig grau; durch die Blut- 
gefässe erscheint sie sammetartig, flockig, grünlich oder bräunlich, gleichsam als sei 
eine Flocke des Pigments der Chorioidea oder Uvea auf ihr festgeklebt: vgl. Cataur- 
acta dendritica, Anmerk. Die Kapsel ist angeschwollen, tritt mehr als gewöhnlich 
nach vorn vor, wird convexer, vielleicht auch die Linse. Im höchsten Grade: der 
Krankheit wird die Iris von jener nach vorn gedrängt, der Pupillarrand nach vorn 
umgestülpt. Fast immer ist die Iris mit entzündet, die Pupille oval und nach oben 
und innen zurückgewichen. Anfangs findet man die Beweglichkeit der Iris lebhaf- 
ter, dann träger, zumal wenn hinter Synechie sich entwickelt. In anderen Fällen 
folgt Kapselentzündung erst auf Iritis. Entzündung der Hyaloidea, der Giliarfort- 
sätze, des Strahlenblättchens ist ebenfalls leicht in Gesellschaft der Kapselentzün- 
dung. — Wenn Kapsel und Linse allein erkrankt sind, so empfindet der Mensch 
oft gar keinen, zuweilen aber einen dumpfen, geringen Schmerz in der Stirn 
oder Orbita. 

Häufiger, als die, eben nach Waurner beschriebene, heftigere Krankheit, ist 
ein, von WELLER geschilderter, leichterer Grad, wenngleich auch dieser selten ist. 
Unter einem schwachen Gefühle von Druck im Auge und einem ziehenden Schmerze über 
den Augenbraunen, unter Thränen des Auges, zuweilen unter Mückensehen entsteht 
die Krankheit mit den, bei Cataracta incipiens beschriebenen Symptomen. Blutge- 
fässe sind hinter der Pupille nicht zu entdecken, auch keine Veränderung in der 
Iris bemerkbar, jedoch erweitert Belladonna die Pupille nur mittelmässig, zuweilen 


1) Walther, Arnold u. A. sehen hierin nur 
die Wirkung eines Substanzwuchers an der Spitze 
der Gefässe der hinteren und vorderen Kapsel- 
wand, vermöge welches sie sich in die Linse hin- 
ein ersirecken. Ein oberflächlich aufliegendes Ge- 
fässnetz möchte wohl so entstehen; allein schwer- 
lich werden dergleichen neue Gefässe in den fe- 
sten Linsenkörper hineindringen können. Ent- 
weder müsste in diesem Falle vorher eine krank- 
hafte Erweichung desselben entstanden sein, oder 
die Gefässe sind nur erweiterte normale zwischen 
Kapsel und Linse und in der Linse selbst, Ge- 
fässe, welche einzelne Beobachter schon früher 
gelegentlich, auch injicirt gesehen haben wollen 
(Albinus, s. Lob6& Diss. de oculo. (Haller 
Diss. anat. T. VIII. P. II. p.65), Lieberkühn 
Zinn De ocnlo pag.i41, Haller Elementa phy- 
siologiae T.V. p.437) und Werneck neuerdings 
als unbezweifelt vorhanden angiebt. Dieser sah 
sie als weisse Gefässe von der Kapsel zur Linse 


gehen in dem intermediären Fächergewebe (siehe 
Verletzungen der Kapsel, Anmerk.), sie waren 
aber nicht injicirbar. Da es an anatomischen Be- 
obachtungen, Injectionen der entzündeten Linse 
noch fehlt, alles Obige von Walther nur im le- 
benden Auge ist gesehen worden, so lässt sich 
hierüber noch nicht mit Gewissheit entscheiden, 
hleibt sogar über die wirkliche Gegenwart entzün- 
deter Gefässe in der Linse noch dem Zweifel 
Raum. (S. z.B- Pauli über den grauen Staar 
S. 98 ff., welcher Walther’s Beobachtungen über 
Linsen-Entzündung verwirft, theils weil andere 
Ausgänge als die Linsentrübung, nie vorkämen, 
theils weil die Linse ganz gefässlos sei u.s.f.) 
Dass sie im Linsenkörper selbst erst entstanden 
sein sollten, ist nicht denkbar, da zur Erzeugung 
völlig -neuer Gefässe eine Entzündung von Solcher 
Heftigkeit gehört, wie sie in der Linse nie beobh- 
achtet wird. 
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etwas eckig, wegen schon statt gefundener Adhäsionen zwischen der Kapsel und 
von der Pupille entfernt liegenden Theilen der Uvea. 

Der Verlauf der Entzündung der Kapsel und der Linse ist chronisch, ihre 
Ausgänge sind verschieden: 4) Zertheilung. Die Trübung verschwindet allmäh- 
lig, die ausgedehnten Gefässe ziehen sich zusammen, die auf der Kapsel ergossene 
plastische Lymphe wird resorbirt, Klarheit derselben und Sehvermögen werden 
desshalb wieder hergestellt. Dieser Ausgang ist selten. — 2) Auflockerung und 
Erweichung. Häufig bleibt eine Trübung zurück, entweder bewirkt durch Vari- 
cosität der Gefässe der Kapsel, auch der Linse (Wauruer), welcher Zustand, 
nach seiner Erfahrung, Jahrelang stationär bleiben kann, oder häufiger durch nicht 
gelungene Contraction der durch die Entzündung aufgelockerten Theile. 
Je nachdem nun Kapsel oder Kapsel und Linse zu voluminös, zu weich und trübe 
bleiben, entsteht ein Entzündungsprodukt, welches man Kapsel- oder Kapsellinsen- 
staar nennt. Auf diese Weise können entstehen Cataracta lenticularis mollis, 
C. capsularis totalis,®W auch wohl C. eystica, tremula, sobald mit der Kapsel zu- 
gleich Corona ciliaris und Hyaloidea bei Entzündung der tieferen Theile erweicht 
wurden. $.die genannten Staare, auch Vorfall der Linse. — 3) Plastische Ex- 
sudation. Wauruer sah, besonders durch die Loupe, hinter der Pupille ein Ge- 
spinnst rother Blutgefässe und in deren Zwischenräumen viele coagulabele Lymphe 
ausgetreten, welche stellenweise Verdunkelungen hervorbrachte. Bleiben solche 
Exsudate getrennt, oder ist nur ein einzelnes vorhanden, so gehen daraus verschie- 
dene partielle Kapsel-, seltener Linsenstaare hervor; vereinigen sie sich nach und 
nach, so bilden sie totale Linsen- und Kapselstaare. Indem die plastische Lymphe 
organisirt wird, kann sie unter verschiedenen Formen auftreten: «) Als Ueber- ° 
nährung, Wucherung, Hypertrophie. Wuchert die Kapsel, so geht daraus 
hervor eine Cataracta capsularis perfecta anterior oder posterior, oder stel- 
lata, fenestrata, punctata, trabecularis, marmoracea, dendritica, pyramidata. Vgl. 
diese, die jedoch auch ohne Entzündung entstehen können bei (©. capsularis. Wu- 
chert die Linse, so geht daraus eine sehr grosse C. mollis hervor, denn Hyper- 
trophie ist fast stets mit-Auflockerung verbunden, oder letztere Folgekrankheit 
durch Anfüllung der im aufgelockerten Gewebe entstandenen kleinen Räume. Selten 
ist sie mit Auswüchsen versehen: €. lenticularis pyramidata. S. diese bei C.mollis. — 
b) Verhärtung der Linse, durch Ergiessung plastischer Lymphe zwischen ihren 
Blättern, mag vielleicht, wenn nicht an jeder, doch an mancher Cataracta dura 
nigra Schuld sein; denn mit ihr zusammen vorgekommene Adhäsion und plastisches 
Exsudat auf der Kapsel beweisen eine da gewesene Entzündung; die Vergrösse- 
rung eines solchen Staars rührt dann her von früherer entzündlicher Auflockerung 
und von Auftreibung durch die anfangs nicht verhärtete plastische Lymphe: s. wei- 
ter unten Brand und C.nigra bei O.dura. Ergiesst sich plastische Lymphe nur in 


1) Erweichung der Kapsel scheint seltener | schwollen, erweicht, einer lange im Wasser ge- 
vorzukommen, als die der Linse. Wardrop legenen Hornhaut ähnlich gefunden. Ob aber we- 
(Voll.IJ. p.116) und Gibson (Ods. on artifi- | gen Entzündung? . 
cial pupil) haben sie zuweilen getrübt,. ange- 
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der Mitte der Linse, so entsteht daraus eine Art der ©. centralis. Ist viel plastische 
Lymphe in der Masse der Kapsel ergossen, so wird sie dadurch lederartig und, 
zuweilen eine starke Linie, dick, was man Cataraeta coriacea nennen könnte: 
ist sie nur an einzelnen Stellen, so kann dies eine (©. trabecularis bilden. Kapsel- 
entzündung, besonders gichtische, kann sogar Verknöcherung mit sich führen. 
S. C. capsularis. — c) Adhäsion entsteht zuweilen zwischen der ganzen Kapsel 
und Linse, zwischen der Vorderwand der Kapsel und Linse, zwischen der Hinter- 
wand der Kapsel und Linse, bald fest und nicht trennbar, bald nur wie verklebt, 
ferner zwischen Kapsel und Uvea, besonders dem Pupillarrande, wenn Iris und 
Haut der wässerigen Feuchtigkeit oder letztere allein mit entzündet sind, bald im 
ganzen Umfange der Kapsel, bald nnr an einer einzelnen Stelle. Nicht selten sind 
Wucherung, Verhärtung und Adhäsion der Kapsel, Wucherung und Adhäsion der 
Linse zusammen da. S.hierüber das Weitere bei Cataracta adhaerens, auch bei 
«C. capsularis anterior congenita, die vielleicht durch Adhäsion mit der Pupillar- 
Membran entsteht (v.Ammox), ferner bei Synechia und Iritis. — d) Auflösung 
der Linse, vielleicht durch eine Art von Hydrops capsulae entstanden, eine zu 
starke Aushauchung des, darum tropfbar gewordenen, Moreacntschen Dunstes, der 
dabei durch syphilitische, impetigönöse, weichselzöpfige Dyskrasie auch eine ab- 
norme, auflösende Mischung bekommen mag, kann vermuthlich selten eine Catar- 
acta fluida erzeugen. Bei jungen Subjecten, deren zarte, weiche Linse weniger 
widersteht. Jedoch fehlt es hier noch an chemischen Beweisen; auch sind nicht 
alle flüssige Staare entzündlicher Natur, denn sie entstehen zuweilen binnen weni- 
gen Tagen, ja Stunden, während die Phakhymenitis sich nur chronisch zeigen soll, 
und selbst die acuteste so schnell nicht wirken könnte. Vgl. C. fuida, Ursachen 
und Wesen des Staars. — 3) Eiterung. Einen oder zwei oberflächliche Abscesse 
von der Grösse eines Stecknadelknopfes will Saıwr-Yves auf der Oberfläche der 
Kapsel gesehen haben, die sich zuletzt öffneten und den Eiter in die Augenkam- 
mern ergossen. Zuweilen blieb eine kleine Narbe zurück und die Menschen sahen 
dann auf den Objecten einen kleinen Schatten. Ein solcher seltener Abscess soll 
durch zu langes Sehen in die Sonne oder auf sehr glänzende Gegenstände entste- 
hen. Travers beobachtete, dass nach einem Schlage Eiter sich innerhalb der Kap- 
sel bildete, und diese kegelförmig in die Pupille hineinragte. Auch von La Favz, 
Gvenz, Duppen wurde Eiterung in der Kapselsubstanz angenommen. Dass die 
Linse in Eiterung übergehen könne, lehren Experimente, die Werxweck an 
Thieren anstellte: ein hindurchgezogenes Setaceum brachte sie hervor. Ob sie aber 
ohne solchen gewaltsamen Eingriff vorgekommen, ist die Frage; denn dass die da- 
für angegebene Cataracta cum bursa ichorem continente nicht wohl Eiterbildung 
sei, dafür hat der Verfasser bei dieser Gründe angegeben; Neuere, seit Wenzeı, (W) 
haben sie auch nicht wieder beschrieben. — 4) Eben so unwahrscheinlich ist eine 
Vereiterung der inneren Kapselfläche und der Linse, wofür Inzeıer, Schireruı 


1) Ueber den Zustand der Augenheilkunde in | rin, Deshais-Gendron redeten von Linsen- 
Frankreich. Nürnberg 1815. S,83. Auch Gue- | Abscessen und -Geschwüren, 


Himly’s Augenheilk., II. Th. (27) 
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und nach ihnen Andere die sogenannte C. putrida hielten, von welcher gleichfalls 
neuere Beobachtungen nicht vorhanden sind. S.den Verfasser bei ©. putrida. — 
5) Für entzündlichen Brand der Linse hielt Warrner. die C. siliquosa arida; dass 
diese aber ein atrophischer trockener Brand, ein Verdorren sei, darüber erklärt sich 
der Verfasser bei C.siliquosa. In Frage zu stellen wäre es, ob die seltene C. ni- 
gra, wenn nicht mit abnormer Pigment-Absonderung verbunden, Verhärtung 
(s. oben), etwa Wirkung eines entzündlichen trockenen Brandes sein könnte. Die 
ungewöhnlich dunkele Farbe zusammen mit der Härte können darauf hindeuten, 
dass, nach geschehener Auflockerung und Hypertrophie, ein Absterben und Verdor- 
ren statt gefunden. Die von Evwarps einmal beobactete geringe Aushöhlung der 
Linse, angefüllt mit einer schwarzen Masse, möchte dann theilweiser 
feuchter Brand sein. 

Ursachen. — Verwundung, sogar nur leise Berührung der Linsenkapsel allein 
oder auch der Linse, starke Onsts chung, Erschütterung des Augapfels und dadurch, 
bewirkte Erschütterung, Verschiebung der Linse, Operationen, welche: Alles dies 
mit sich führen, ferner anhaltende Congestion des Bluts gegen das Auge hin, Ent- 
zündung der Descrmer’schen Haut, des Glaskörpers, manche Augenentzündungen, 
vielleicht sehr starkes Licht sind die, bei den Ursachen und dem Wesen der Catar- 
acta weiter zu ersehenden, Veranlassungen der Kapsel- und Linsen -Entzündung. 

Prognosis. — Nur im ersten Entstehen sind sie spurlos zertheilbar: vgl. Prog- 
nosis nnd Cur der C.incipiens. Haben sich schon obige Krankheitswirkungen aus- 
gebildet, so ist der Fehler inceurabel: Staarbildung ist daher fast stets die Folge, 
zumal da die ersten Symptome der Krankheit, wenn kein anderer, kräftiger reagi- 
render Theil des Auges mitleidet, wenig oder gar nicht beachtet zu werden pflegen. 
Dies letztere ist auch der Grund, wesshalb bei gar vielen Staaren nicht angegeben 
werden kann, ob sie entzündlicher Art sind, wenn nicht etwa eine unzweifelhafte 
Adhäsion, wenn nicht eine gleichzeitige Entzündung der Iris, der Descener’schen 
Haut u.s.f., oder wenn nicht plastische Exsudation auf der Vorderfläche der Kap- 
sel, welche letztere aber schon mit cachektischen Ablagerungen ohne alle wahr- 
nehmbare Entzündungen verwechselt werden kann, es völlig klar oder wahrschein- 
lich machen. 

CGur. — Ist die Entzündung noch frisch, so sind Blutegel um das Auge herum 
zu‘ setzen, Mercurialsalbe um dasselbe. einzureiben, ist Extractum hyoseyami zur 
Verhütung von Adhäsion einzutröpfeln, das Licht, jede Gongestion zu meiden, Pur- 
girmittel zu geben. Symptomatische Entzündung erfordert die : Behandlung‘ der 
Grundkrankheit, wie bei den verschiedenen Augenentzündungen und Cataracta in- 
cipiens angegeben ist. So lange die Entzündung noch fortdauert, sind Operationen 
zu vermeiden, da solche nur Entzündung der sitzen bleibenden Theile der Kapsel 
oder der benachbarten Häute, z.B. der Hyaloidea, herbeizuführen, also einen so 
genannten Nachstaar zu bilden pflegt.] g Dh % 


1) Hellmann hält den weissen Staar für Wirkung der Eiterung.] 
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1. Ossificatio capsulae lentis et lentis, die Verknöcherung 
| der Linsenkapsel und der Linse. 


[ Verknöcherung der Linsenkapsel ist eine seltene Wirkung des hohen Alters, 
noch seltener einer, vermuthlich cachektischen, besonders arthritischen Entzündung, 
vielleicht auch der Gicht ohne Entzündung. S.das Weitere bei Entzündung der 
Linse (Verhärtung), bei Cataracia dura, C. trabecularis, senilis u. s. f.] 


II. Atrophia capsulae lentis et lentis, das Schwinden der 
. Linsenkapsel und ‘der Linse. 


[Wenn der Zusammenhang der hinteren Kapselwand mit der tellerförmigen 
Grube gelöset ist, so entsteht durch Atrophie eine Verdorrung, Verschrumpfung 
der Kapsel und der Linse, als C. siliquosa arida: s. diese. Hohes Alter, auch erb- 
liches frühzeitiges Veraltern der Linse bewirken durch Obliteration ernährender 
Gefässe totale, seltener partielle Atrophie, Verschrumpfung und gleichzeitige Ver- 
härtung, auch wohl Verknöcherung der Linse, selten partielle, noch seltener totale 
der Kapsel. S. Cataracta dura und senilis.] 


IV. Cataracta, (Suffusio, Hypochyma, Hypochysis),® der graue 
Staar.® Franz. Cataracte. Engl. Cataract. 
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Francofurti ad 


Starrsehens oder vielmehr des Sfrabismus paral- 
lelus Staarblinder; er schlägt auch vor, Starr 


1) Aeltere Schriftsteller schreiben Catar- 
rhacta,, und mit Recht, das Wort kommt her 


von xarappasgeıv, unterbrechen, verwirren, trü- 
ben; Suffusio schon bei Celsus, Hype- 
chyma(sis) von vxo, unter, und Xvev, gies- 
sen, Suffusio auch bei Celsus Lid. VI. Sect.V I, 
35. Lib. VII. Sect. VII. 113. 

2) Die hloss symptomatische Chirurgie alter 
Zeit nannte jeden Mangel des Sehvermögens Staar, 
was Schiferli von starr ableitet, wegen des 


zu schreiben. — War nun die Pupille schwarz, 
so nannte man die Blindheit schwarzen Staar 
(Amaurosis), war sie grünlich, so nannte man 
sie grünen Staar (Glaukom), war sie grau, 
trübe, so heisst sie grauer Staar (Cataracta). 
Man versteht also unter Staar sehr verschiedene 
Krankheiten. 


ar 
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Cataracta hat man in den frühesten Zeiten im Allgemeinen eine jede Krank- 
heit genannt, welche sich durch eine Verdunkelung nahe hinter der Pupille und 
daher rührende Störung des Sehvermögens auszeichnete. Hırroxrarzs hatte zwar 
schon die Cataracta für eine Krankheit der Linse erklärt, (die er @laukoma genannt) 
diese richtige Ansicht des Sitzes der Krankheit ward dann aber durch Gauenos 
wieder verdrängt. [Obgleich hierauf die Araber zu jener zurückkehrten, so hielten 
doch die späteren Chirurgen den Staar entweder,] wie schon Ceusvs gethan, für 
ein Product geronnener Säfte) oder für eine abnorme Haut (pellicula) hinter 


1) [,Conerescit humor“ sagt Celsus,]| 
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der Pupille: dies geschah besonders desshalb, weil man in der Regel den Staar 
nicht aus dem Auge auszuziehen pflegte, auch keine anatomische Untersuchungen 
cataractöser Augen anstellte. Bis zum Jahre 1656 dauerte grösstentheils diese Ver- 
kennung. Dann brachten Boxerus, Fagrıcıus AB AQUAPENDENTE, BoRELLIU) 
Remı Lasnier@) Quarre, (Quaraeıs,®) Rourink,@) Gassenoı, MARIOTTE, 
Breeny u.A. die alte Wahrheit wieder an den Tag, an die jedoch die älteren Prac- 
tiker noch nicht glauben wollten. 6) Um die richtige Erkenntniss des Uebels mach- 
ten sich ferner Brısseau (1705), Heister, MeEry, Maıtre-JEeaAN verdient. Von 
Morsaenı ward die Verdunkelung der Linsenkapsel entdeckt. Vgl. die Literatur 
und Srreneer’s Geschichte der Chirurgie. — Hierauf unterschied man (Brunner, 
Beer u.A.): 1) Cataracta vera, wahren, echten Staar, d.h. Trübung des 
Linsensystems, der Linsenkapsel, der Morsaent'schen Flüssigkeit, der Linse; — 
2) Cataraeta spuria, falschen, unächten Staar, d.h. Trübung wegen einer 
Pseudomembran hinter oder in der Pupille, wie sie z.B. Iritis herbeiführen kann, 
C. spuria Iymphatica (s. Iritis, Synizesis, Synechia) oder wegen Anhäufung 
eines Eiter- (Cataracta spuria purulenta-), eines Blut-Residuums (Ca- 
taracta spuria sanguinolenta) hinter oder in der Pupille: (s.Hypopyon, Hy- 
poäma;) — 3) Cataracta secundaria, Nachstaar, nämlich Verdunkelung, 
welche nach einer Operation oder sonstigen Entfernung der Linse hinter der Pu- 
pille entstanden war, sei es nun vor der Kapsel, durch plastisches Exsudat nach 
Entzündung, sei es in der theilweise oder ganz sitzen gebliebenen Linsenkapsel 
selbst. Auch diese Classification stellt ganz verschiedene Krankheiten neben einan- 
der, ist daher unpassend, Cataracta ist, richtig gefasst, nichts als Trübung 
entweder aller dreier, oben genannter, oder eines, oder zweier 
Theile des Linsensystems. 

Allgemeine Symptome. — Die dicht hinter der Pupille liegenden Theile 
werden, wenn sie gesund sind, wegen ihrer völligen Durchsichtigkeit durch die 
Pupille hindurch gar nicht wahrgenommen. Alle Krankheiten derselben stören aber 
ihre Durchsichtigkeit und machen sie desshalb’sichtbar: so ist denn Cataracta 
nur ein Symptom und zwar ein Symptom sehr verschiedener Krank- 
heiten des Linsensystems. Die Zeichen, wodurch sie sich zu erkennen giebt, 
sind aber doch wiederum verschieden, je nachdem dieser oder jener Theil des Sys- 
tems getrübt ist. 

Wenn Cataracta erst entsteht (Cataracta incipiens), so trübt nicht fern 
von der hinteren Fläche der Iris nur ein zarter graulichter Hauch die Schwärze der 
Pupille. Der Kranke‘sieht dann zwar die Gegenstände schon etwas staubigt, neb- 
licht, wie durch einen Flor hindurch, achtet jedoch in der Regel nicht auf diesen 


1) Histor. et Observ. medico. physic. Cen- 4) Diss. anafomicae Lib.I. cap.13. p.179. 
tur IV‘! Parisiis 1665. und 2.2.0. 

2) S. Gassendi Physice Sectio Ill. Lib. VII. 5) Noch 1713 hatte Heister einen Streit des- 
p-3%1. Lugduni Batavorum 1660. halb mit Woolhouse. S. die Streitschriften in 


3) S. Mariotte Nouvelle decouverte tou- | der Literatur. 
chant la vue. Paris 1668. 
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Anfang. Meistens nach Wochen und Monaten nimmt die Trübung zu, [mitunter 
diffus, allmählig verlaufend, zuweilen stellenweise, schalig, punctirt; v. Ammon (Klin. 
Darstell. Thl.1. Taf. X1, 12.) stellt ein Auge dar, in dem sich hinten schon Trübung, 
in der Mitte ein Nebel, ringsum aber weisse Streifen nach der Richtung der Lin- 
senlamellen zeigen.] Sie erscheint nicht selten graugrünlich, und hat dann grosse 
Aehnlichkeit mit dem Glaukome, oder rauchig, und kann dann mit Amblyopia amau- 
rotica verwechselt werden, zumal da das neblichte, trübe Sehen im Anfange. der 
Amaurosis und des Glaukoms auch statt findet. Zur Unterscheidung’ von 
beiden dient, dass Cataractöse alle Gegenstände noch ziemlich gut zu erkennen 
vermögen, was die Glaukomatösen und Amaurotischen bei einer solchen Beschaffen- 
heit des Hintergrundes der Pupille schon nicht mehr im Stande sind, dass ‘also bei 
Cataracta das Sehvermögen, dem Grade der Trübung hinter der Pupille entspre- 
chend, abnimmt, bei jenen dagegen nicht. Ferner ist die Trübung des Sehloches 
hier mehr nach vorn, nahe hinter der Iris, bei Glaukom und Amaurosis mehr in .der 
Tiefe des Auges; völlig Amaurotische und Glaukomatöse haben einen starren, todten 
Blick, nicht völlig so Erblindete sehen Farben, Funken, dunkele Fäden, Netze u.s.w. 
Diagnostische Zeichen für Cataracta und Glaukom sind ferner: der 
meergrüne (blaugraugrüne) und oft convexe Hintergrund des glaukomatösen Auges 
und der meistens graugrüne, nicht concave des anfangenden Staares; dass beim 
graugrünen, harten Linsenstaare, der am leichtesten damit verwechselt werden 
kann, die stärkste Trübung bei jeder Betrachtungsweise fast immer in der Mitte 
der Pupille ist, wegen der dort grösseren Dicke der Linse, wogegen die krankhafte 
Färbung des glaukomatösen Auges für den Beschauer ihre Stelle wechselt, je nach- 
dem er das Auge von vorn oder von der Seite her betrachtet;@) [dass der anfan- 
gende Kapselstaar hier und da, stellenweise eine Trübung .der Pupille bewirkt, 
sie scheckig macht.] Im ferneren Verlaufe des Glaukoms wird die Pupille weiter, 
meist in der Quere verzogen, kehren sich ihre Ränder oft nach hinten hin. (S.ein 
Mehreres bei Glaukoma und Amaurosis.) Dennoch kann sich der Ungeübte und 
derjenige, welcher den Verlauf der Krankheit nicht hat beobachten können, leicht 
täuschen. — Auch mit der rauchigen Pupille alter Leute, die bloss von einigem 
Pigment-Mangel der Chorioidea herrührt, kann anfangender Staar verwechselt wer- 
den. [Nähere Lage der Trübung hinter der Iris, Störung des Sehvermögens unter- 
scheiden ihn davon. Als diagnostisches Zeichen von krankhaftem Pigment- 
Mangel der Chorioidea ind daher rührender, trüber Pupille giebt Cnueuius®) 
an, man sehe die Trübung am deutlichsten, wenn man gerade von vorn in’s Auge 
schaue, bei einer Seiten-Ansicht erscheine dagegen die Pupille ganz klar, die Ge- 
genstände sehe der Kranke wie verworren, und -— das Wichtigste — an der inne- 
ren und unteren Seite des Augengrundes sei ein gelblichweisser Punkt, der bei 
einfacher Cataract nicht da sei, bei Complication mit Cataract allmählig verschwinde, 
indem er durch die Trübung der Linse verdeckt werde, (vgl. Defectus pigmenti nigri). 
Die mit Pigmentmangel verbundenen Amaurosen aber sollen sich durch dieselben 


1) [Ein, vom Verfasser zuerst aufgefunde- 2) a.2.0. S. 217. 
nes, bei Glaukom weiter aufgeführtes, Zeichen. 
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Zeichen, ferner durch die oben vom Verfasser schon erwähnten, durch schmutzige, 
röthliche oder grünliche Farbe der Trübung, durch starre, meistens verzogene Pu- 
pille, durch starren, manchmal schielenden Blick mit weit geöffneten Augenliedern, 
nach v.Warruer durch gerade Haltung, dreisten Tritt unterscheiden, während der 
Cataractöse durch Vorwärtsbeugen des Kopfes und Herabdrücken der Augenlieder 
das Auge zu beschatten sucht und den Blick mehr auf den Boden richtet, ‘nach 
v. Wauruer unsicher, verlegen und ängstlich, suchend und spähend, mit vorgehal- 
tenen Händen, in kleinen Schritten tappend daher kömmt, durch jede Lichtabstu- 
fung in. Verlegenheit gebracht wird und jedem Gegenstande, nachdem er ihn mit 
den Händen explorirt hat, sorgfältig ausweicht: vgl. allgem. Symptome der Amaurose). 

Sehr erfreulich würde es sein; sollte fernere Erfahrung eine Beobachtung San- 
son’s bestätigen, ® für deren Richtigkeit er und Andere schon manche pathologi- 
sche Belege gefunden haben, wie von ihnen berichtete Krankheits-Geschichten zei- 
gen. Hält man vor ein gesundes Auge des Menschen, dessen Pupille durch Bella- 
donna oder Hyosceyamus erweitert ist, ein brennendes Licht, so sieht man desselben 
Bild dreimal im Auge. Das erste, deutlichste, grösste, steht aufrecht, das 
zweite, kleinere, hinter jenem befindliche, verkehrt, das Dritte hinterste wie- 
der aufrecht. Will man die Bilder genau sehen, so muss man mit dem Lichte ver- 
schiedene Bewegungen machen, während man selbst eine und dieselbe Stellung be- 
hält: das mittelste, verkehrte Bild steht dann immer dem Lichte entgegengesetzt, 
weicht zur rechten Seite, wenn das Licht zur Linken hinbewegt wird, während die 
beiden aufrechten dem Lichte immer folgen, also in jenem Falle mit zur linken 
Seite hingehen. Die Bilder decken sich dann nicht mehr; und man kann sie deut- 
licher sehen: Da die beiden hinteren, wegen ihrer Kleinheit und Blässe nicht 
leicht zu finden sind, so muss der grade vor dem Kranken stehende Beobachter in 
'einem dunkelen Zimmer verschiedene Proben mit dem Lichte machen, zur Seite, nach 
oben, unten, im Kreise es wenden. Nach den Versuchen Barvınor’s, Pıene’s und 
Sanson’s mit Uhrgläsern uud Linsen, auch nach Pasaurr’s (2) Versuchen an Thieraugen 
(künstlichen Gataracten durch mechanische Reize oder Injection von Dinte in die Kap- 
sel), rührt das erste Bild von der Cornea her, das zweite verkehrte von der hinteren Kap- 
selwand, das dritte von der vorderen. Wegen des Hohlglases, welches gewissermassen 
die hintere Kapselwand ist, stellt sich nämlich das von ıhr zurückgeworfene Bild vor 
das von der vorderen Kapselwand gebildete. Ist nun die vordere Kapselwand 
verdunkelt, so sieht man nur ein aufrechtes (Cornea), bei Verdunkelung 
der hinteren Kapselwand sieht man zwei aufrechte (Cornea und vordere 
Kapselwand), bei sehr starkem Glanze aber doch drei Bilder. Wenn die Linse 
allein verdunkelt ist, sieht man gleichfalls zwei BAER (Cornea und vor- 


1) S. Bardinot und Pigne in Te Gelegenheitsschrift ‚eich sie ward aber 
1837 Nov. 5., ausgezogen in Archives gengrales | nicht beachtet. S. Purkinje Comment. De 
de Medicine (1837) 2me Serie Tom. xr Decbr,; | examine physiologico organi visus et systematis 
und Sarson in seinen Lecons sur les meladies | cutanei. Fratisl. 1823. (Rau in v.Ammon’s 
des yeux, publiees par Bardinot et Pi gne. | Monatsschrift BdlI. H.5. 

Paris 183%. p.28. Uebrigens hat sie schon“ frü- 2) These 313. Paris183%. (Froriep’s No- 
her Purkinje gemacht und in einer Breslauer ! tizen 1838. Bd VI. No3). 
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dere Kapselwand).: Sollte nur noch die ©hintere Kapselwand vorhan- 
den sein und zwar ungetrübt, so sieht man 2 Bilder, ein  grades (Cornea) 
und ein verkehrtes (hintere Kapselwand), wie ein Beispiel Sawsonw’s lehrt: Ei- 
nige Tage nach‘ von ihm gemachter Depression zeigte sich das von einem sitzen 
gebliebenen Lappen der hinteren Kapselwand herrührende, verkehrte Bild; spä- 
ter war der Lappen undurchsichtig geworden und das Bild dort verschwunden. 
Ist ein Staar erst im Entstehen, so ist das vorderste Bild völlig deutlich 
(Cornea), das eine oder das andere hintere Bild aber undeutlich, verschwindet 
immermehr, bis es zuletzt gänzlich fehlt. — Bei Amaurosis und Glaukoma 
sind dagegen alle drei Bilder da. Glaukoma oder Amaurosis mit Cataracta 
verbunden bleiben dann aber doch noch durch andere Zeichen auszumitteln übrig.] 

Manchmal nimmt nun die cataractöse Trübung gleichmässig zu; häufiger bildet 
sie sich in der Mitte der Pupille zuerst und dehnt sich allmählig gegen die Peri- 
pherie hin aus, selten umgekehrt; manchmal bleibt sie central — C. centralis —, 
als ein weisser, grauweisser Punkt, zuweilen von dünnem Nebel umgeben, zeitle- 
bens stehen, ohne zu- oder abzunehmen. ® Der Centralstaar kann in der Vorder- 
oder Hinterwand der Linsenkapsel seinen Sitz haben, aber auch in der Linse selbst, 
meist in deren Kerne, auch wohl in der Kapsel und in der Linse. (S. Been, Diss. 
De cataracta centrali. Lipsiae 1830. 4. v.Ammon Klin. Darstell. Thl. I. Taf. XI, 10. 
anterior; 14. anterior et media; IX.13. XII, 17. media; X.5. X1.3.5. 12. posterior.) 
Zuweilen zeigt sich die Verdunkelung auf andere Weise partiell, sind Striche, 
Punkte, Sterne, Strahlen da, viel häufiger in der Kapsel als in der Linse. Während 
ausserdem die Masse der Linse, der Linsenkapsel zu-, in anderen Fällen abnimmt, 
vermindert sich die Deutlickeit des Sehvermögens immer mehr, besonders des Se- 
hens ferner Gegenstände; @ durch einen Nebel, dicken Rauch eingehüllt, erscheinen 
vorzüglich helle, glänzende. Später erkennt der Kranke nur noch die grösseren 
Umrisse, wird der Nebel dichter. 

Nach und nach hat der Staar eine bestimmtere, entschiedenere Farbe angenom- 
men, je nachdem er hart, weich oder flüssig, je nachdem die Verdunkelung wenig 


1) Dupuytren (Klin. chirurg. Vorträge übers. . 
von Bech und Leonhardi BdI. St.3) sagt, 
©. centralis sei gewöhnlich mit Rotation des Au- 
ges um seine Axe verbunden. Dies ist nur dann 
der Fall, wenn eine bedeutende angehoren oder 
in sehr früher Jugend erworhen wurde. Ein Ael- 
terer lernt hald das Auge so zu stellen, dass 
die Lichtstrahlen neben dem verdunkelten Punkte 
einfallen, jene aber behalten aus Gewohnheit die 
früheren Licht suchenden Bewegungen bei. 

2) Andere Schriftsteller nennen noch als pa- 
thognomonisches Zeichen anfangenden grauen Staa- 
res: Farben-, Fliegen- und Funkensehen, 
Der Verfasser gab dies niemals an, und vom 
Herausgeber befragte practische Aerzte leug- 
nen es, sowie auch schon Callisen und Rich- 
ter. Bei Complication mit Amaurosis kann es da 
sein. Manchmal soll auch der Kranke doppelt 


Himly’s Augenheilk, II. Th. 


sehen, für Licht sehr empfindlich sein, durch 
convexe Gläser anfangs besser sehen 
können, (Richter u. A.); nach Walther (Ab- 
handl. aus d. Geb. d. pract. Medic. BdI. S.48). 
Dagegen ist das Gesicht, vor Entstehung der Trü- 
bung, ungewöhnlich scharf und hell, oft 
Kurzsichtig, was er für Symptome der Lin- 
sen-Entzündung hält. Die Flamme soll von Ne- 
bel, farbigem Dunste umgeben sein, Farben 
sollen in falschen Tinten erscheinen. Walk 
ther hält das chromatische Sehen für Folge ei- 
ner durch entzündliche Anschwellung bewirkten 
grossen Refractionskraft der Linse, Auch uiese 
Symptome erwähnte der Verfasser weder schrift- 
lich noch mündlich, ebenso nicht jene Practiker. 
Dass namentlich das Doppeltsehen nur eine zufäl- 
lige Complication wegen Fehlers der Netzhaut sei, 
erklärt der Verfasser bei Diplopia, 


(28) 
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oder sehr intensiv ist, von dieser oder jener Ursache herrührt, in diesem oder jenem 
Theile des Linsensystems ihren Sitz hat. Es giebt Farbenschattirungen vom rein- 
sten Weiss, bis zum Braunen, Gelben, Grünen, Rothen und Schwarzen hin, [jedoch 
sind Grau, Graugrün und Weiss die vorherrschenden Farben. Mourensueım ® fand 
bei einem erblichen Staarblinden sogar .die eine Linse blau, die andere braun.] 
Selbst an einer und derselben Linse kommen zuweilen verschiedene Farben vor. 
Gelb und Braun, Grau und Grün, Weiss und Grau zeigen sich an einem und dem- 
selben Staare schattirt, wolkig, strahlicht, abwechselnd; Beer sah einen flüssigen 
oben grünen, unten braunen Staar.(® 

‚Füllt der Staar den Hintergrund der ganzen Pupille nicht aus, liegt er nicht 
an der Iris an, so kann der Kranke seitliche Objeete noch sehen; ist er ein klei- 
ner Gentralstaar, auch die gerade vor dem Auge liegenden, auf denen er nur einen 
schwarzen Punkt bemerkt. Füllt der Staar dagegen den Hintergrund der Pupille 
gänzlich aus, ist seine Masse vergrössert, und tritt er daher wohl gar ın die 
Pupille hinein, so dass ihr» Rand ihn berührt, so kann der Kranke nur noch 
Licht und Dunkel: unterscheiden. Nachdem die Pupille erweitert worden, sieht 
er besser: desshalb sucht er die Dämmerung, schliesst er die Augenlider halb, 
und stellt sich mit dem Rücken gegen das Licht, beschattet das Auge, wenn 
er etwas genau betrachten will. [Ist aber die Pupille so von ihm  angefüllt, 
dass dieselbe sich nicht hinreichend erweitern kann, so sieht er etwas weniger 
besser im hellen Lichte, weil dann zwar nicht neben dem Staare hinweg, doch 
aber durch ihn hindurch wenige Lichtstrahlen die Retina zu treffen vermögen. Ist 
ein bedeutender Theil der Linse getrübt, so stellt sich leicht Schielen ein; damit 
der noch durchsichtige in die Sehaxe gebracht werde, gewöhnt sich der Mensch, 
das Auge schief zu richten. Ein Schatten, welchen der Irisrand, in Gestalt. eines 
"schwarzen Ringes, auf den Umfang des Staares wirft, ist vorhanden oder nicht 
vorhanden, je nachdem ein Zwischenraum zwischen Vorderfläche der Kapsel und 
Hinterfläche der Iris ist oder nicht. Die einzelnen Staare variiren in dieser Bezie- 
hung( eine und dieselbe Art kann einen Schatten-Ring und keinen hervorbringen,; 
(s, unten die Arten). ® Zur genaueren Diagnosis ist endlich die Anwendung des 
Extr. hyoscyami oder belladonnae ein treffliches Mittel (vgl. Einleitung $8. IV. VI. 
VIM.). Nach ihr kann.man am besten erkennen, dass das Verdunkelnde weder vor 


1) [Beobachtungen Bd II. S.64.] 

2) Pract. Beobacht. üb, d. grauen Staar. S, 18. 

3) Von mir wurde diese Erklärung des schwar- 
zen Ringes zuerst gegeben in meinen Ophthal- 
mologischen Beobachtungen und Untersuchungen 
S.92. Vor mir hatte man, da er beim. harten 
Linsenstaare am deutlichsten ist, gemeint, der 
dünnere, weniger undurchsichtige Rand lasse das 
schwarze Pigment der Tiefe des Auges durch sich 
hindurch scheinen (Richter $.165), auch hatte 
man ihn dem Kapselsitaare ganz abgesprochen 
(Richter 8.174). Der schwarze Ring ist scharf 
abgeschnitten in, der Gegend des Randes der: Pu- 


mit ihr, hat eine regelmässige oder unregelmässige 
Gestalt, je nachdem die Pupille gestaltet ist, Zeigt 
sich beim Pferde oval, da seine Pupille so ist 
und doch ist seine Linse nicht oval. Er kommt 
auch bei Kapselstaaren vor. — Beer leitete ihn 
dann (Lehre von d. Augenkrankh. II. 281) auch 
vom Schatten, aber ausserdem noch vom Abste- 
chen des Irisringes auf dem grauen Hiniergrunde 
allein her, Beck hält ihn für den Saum der Iris 
allein (S.263),:Benediet (IV. S.11) alle drei 
Meinungen für möglich, je nach der Grösse und 
Saturation des Staares; Trabers (Synopsis p,382) 
glaubt, er rühre von der  Durchsichtigkeit der 


pille, erweitert und verengert sich ‚gleichmässig | Kapsel her. 
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noch in, sondern. hinter der Pupille liegt, weil man nach ihr die Umrisse der ver- 
dunkelten Linse oder Kapsel mehr oder weniger deutlich zu überblicken vermag, 
nun ein Zwischenraum zwischen Iris-Rand und Staar-Rand ist, durch den hin- 
durch auch ferner der Mensch oft recht gut sehen kann, namentlich wenn nur die 
Linse verdunkelt ist. In letzterem Falle kann der Beobachter nun zuweilen sogar 
hinter die Ränder der Linse sehen.  [Exsudat in der Pupille lässt dagegen nur 
geringe oder keine Erweiterung zu; der Umfang des Verdunkelnden wird nicht 
sichtbar; der Mensch sieht nach dem Eintröpfeln nicht besser oder nur wenig, nur 
an einzelnen Stellen; ausserdem ist oft der Bau der Iris verändert, ist sie starr, 
die Pupille oft eckig verzogen; zuweilen kann man einzelne Fäden, Stränge unter- 
scheiden. Jedoch können beide zusammen da sein; s. unten Cataracta adhaerens. | 
Ein anderes Hülfsmittel zur Diagnosis ist Ansicht von der Seite her; sie lässt erken- 
nen, dass die Trübung nicht in der Cornea, nicht in der Haut der wässerigen 
Feuchtigkeit, nicht in der vorderen Augenkammer ihren Sitz hat. 

Alle anderen Theile des Auges sind bei reinem Staare normal. Die Pupille- ist 
zwar zuweilen übermässig weit, die Bewegung der Iris etwas träge, jedoch nur 
dann, wenn sie von einer vergrösserten Linse oder Kapsel gedrängt, verschoben 
wird. Ueber die zufälligen CGomplicationen des Staars s. unten. 

Verschiedene Arten der Cataracta und deren Symptome. Sie sind: 

1. Cataract@ lenticularis, Linsen-Staar. Die Durchsichtigkeit der Linse 
ist mehr oder weniger gestört und zugleich ihre Gohäsion krankhaft verändert. Vor- 
züglich nach dem Grade der letzteren hat man den Linsenstaar wiederum einge- 
theilt m Unterarten: 4) C.dura, 2) C.mollis, 3) C. fluida. 1. Cataracta 
capsularis, Kapsel-Staar. Il. Cataracta Morgagniana, Morgagnischer 
Staar, Trübung dieser Feuchtigkeit. IV. Cataracta mixta, gemischter Staar, 
Trübung mehrerer dieser Theile. 


1. Cataracta lenticularis (erystallina), der Linsenstaar.® 


4) ©. dura solida der harte Staar. — a) totalis. Die Verdunkelung be- 
ginnt fast immer in der Mitte der Linse, und breitet sich langsam, gleichmässig 
nach dem Umfange hin aus. Der Härte-Grad der Linse hat zugenommen, 
sie ist fast knorpelartig, da hier auch die gesunde am dichtesten ist. Selten 
ist die Linse fast oder ganz verknöchert, oder versteinert zu einer, besonders aus 
phosphorsaurem Kalke bestehenden, Masse.® Je dunkeler der Staar ist, desto 


1) |Bei allen Linsenstaaren isi. nach Sanson 
Cs. allg. Symptome), ein doppeltes, aufrechtes 
Licht-Bild.] 

2) Verknöcherung der Linse kommt oft 
bei Pferden vor. : [Körnchen «ähnliche Knochen- 
Concremente fanden in der. menschlichen Linse 
Mauchart (De lumbricis in ductu pancreatico), 
Zinn (Im Hamburger Magazin Bd19. 8.439), 
Haller (Opuscula pathologica obs. 53.) Völlig 
verknöchert sahen die Linse Janin (Mem. et 
Observ. P.228.); Fleischmann (Leichenöffnun- 


gen S, 202.); dieser fand die Linse viel kleiner 
als gewöhnlich, die gleichfalls verknöcherte Kap- 
sel mit der Iris verwachsen, also Folge einer 
Entzündung; beide fanden sie bei Alten: Beer 
(Pract, Beob. üb, den Staar S.19.), Saunders 
(s. Adams p.94.) zogen einen solchen ' aus. 
Acrell (Chirurg. Versuche BdlIl. S.121.), Sib- 
bern (Collect. soc. med. Hafniens 1775. Vol.I. 
p-118.), Walter (Anatomisches Museum Bdl. 
N0395,) beobachteten sie neben Verknöcherung 
anderer Theile des Auges. Allan Burns fand 
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härter pflegt er zu sein; braune, schwarze, graugrüne, ' gelbliche, 'röthliche Staare 
sind härter, als weisse, graue.] Dabei nimmt das Volumen’ der Linse zuweilen 
etwas ab, z.B. bei: ©. senilis; die schwarzen Cataracte verhalten sich jedoch oft 
entgegengesetzt. Hinter der Pupille bemerkt man die verdunkelte Linse 'anfangs 
oft gelbröthlich, wie ein Knöpfchen gelbröthlichen Horns, @) [s. v. Ammon XI. 32.33. 
37.39.], und der Kranke sieht dann oft alle Objecte in jenem röthlichen Lichte; 
selbst rosenroth ist er oft und verursacht einen rothen Schein vor dem Auge, @ 
[blutroth s. v. Ammon XI. 38. Weniger häufig, als gelbroth, ist er perlfarbig, wenn- 
gleich diese Farbe von Andern als die häufigste angegeben wird, dunkelgrau (Beer 
Thl II. Taf. Il. Fig. 1), schillernd, silber-, perlmutterfarbig, in bestimmten Winkeln 
strahlig, wie wenn man gesunde Linsen längere Zeit in Branntwein: hat liegen 
lassen, winklicht gestreift [s. v. Ammon IX. 12. XI. 10. 12. 29. 30. C. lent. striata, stellata 
totalis, XI. 15 partialis, d.h. an der Peripherie der Linse im Kreise liegende Radien; 
X]. 16., durch Einschrumpfen der äusseren Lamellen sternförmig auseinander ge- 
sprungen], matt gelbbraun, [gelb s. v. Ammon XI: 34. 36.], schwarz und braun mar- 
morirt [s. X1.31. X1I.2.], graugrün, meergrün, ‘©. viridis, sehr selten schwärzlich 


oder schwarz, C.nigra.® [Janın und 


nur den Kern verknöchert, die hintere Augenkam- 
mer mit einer weichen, breiigen Masse angefüllt, 
Wardrop (Morbid Anatomy. Vol. lI. cap. 34. 
Taf.XI. Fig.5.), Haller (Opera minora Obs.65.) 
beobachteten Verknöcherung der Linse und Retina 
zusammen. Die verknöcherten oder versteinerten 
von Synechia posterior begleiteten, Linse, Strah- 
lenblättchen und Strahlenkörper, welche Scarpa 
beobachtet hat (Edit. Leveill€E Vol.1I, p. 29%. 
Tab.Il. Fig.8.) bildeten zusammen ein hartes, 
steinichtes, dickes Schälchen, der verknöcherte 
oder versteinerte Glaskörper ein zweites; beide 
waren durch eine derbe, membranöse Masse mit 
einander verbunden und enthielten, statt des ver- 
schwundenen Glaskörpers, einige Tropfen Klebri- 
ger, bluliger Flüssigkeit. Ein kleiner, weisser 
Cylinder, in welchen hinein der, das hintere Schäl- 
chen durchbohrende, Sehnerv verlief, (die verscho- 
bene, zusammen gedrehte Retina® vgl. Hydrops 
chorioideae) ging von hinten her in das vordere 
Schälchen. Der ganze Augapfel fühlte sich hart 
an und war halb so gross, als der andere. Ver- 
muthlich war hohes Alter die Ursache. v.Am- 
mon bildet Taf.XVIII. Fig. 12—14 ossificirte Lin- 


sen ab, eine auch mit ossificirtem Glaskörper in | 


einem atrophisehen Auge, — Versteinerung 
der Linse zu einer homogenen, wie Kalk aus- 
sehenden, steinharten, vermuthlich aus kohlensau- 
rem. Kalke bestehenden Masse ist, wie es scheint, 
nicht ganz von. der Verknöcherung unterschieden 
worden: Morand beschreibt eine steinharte, am 
oberen Rande wie abgeriebene, mit Ossificalion 
des Glaskörpers verbundene Linse (in den Mem. 
de PAcad. des sciences 4730),; Caldani sah 


Benevicr fanden die C. nigra an’ beiden 


Linse und Glaskörper versteinert bei einem 16jäh- 
rigen Knaben. 

1) Jüngken nennt den hornfarbigen, grau- 
rothen Staar C. lapidea, was aber zur Verwech- 
selung mit Versteinerung der Linse Anlass ge- 
ben Kann.] 

2) Einer meiner Kranken sah immer ‚‚rothe 
Brustkuchen“ ‘vor dem Auge schweben, wie er 
sich ausdrückte. Er sah seine eigene Linse: 
Ss. Ophthalm, Beohb. u. Untersuchungen. 

3) Schwarze Cataracte wurden beobachtet 
von Janin (Beobachtungen üb. d. Auge, übers. 
von Selle, 2. Aufl. Beob. 11 u. 12.) 3 mal; ein- 
mal erschien die Linse im Auge graubräunlich, 
ausserhalb desselben aber schwarz, das andere 
Mal in beiden Augen grünschwarz, nach der Ex- 
traction schwarz; von Pellier de Quengsy 
(Beobacht. über die Augenkrankh. S. 205.); von 
Maitre-Jean_(Traite des mal. des yeux p. 209); 
von Leroux (im Journ, de Med. 1814. July); 
Wenzel der Vater (Traite de la caracte, Obs. 
3—6); ich fand sie einmal, Benedict (a.a. 0, 
Thl4. S.31.), [Riob& und Fouquier (s. Ed- 
wards 2.2.0. p.24.), Lusardi (v.Graefe u. 
v.Walther’s Journ. Bd4. H.2. S.358), v.Am- 
mon (in dessen Zeitschrift Bd 2. H.1. S. 152), 
Heidenreich (daselbst Bd 3. 8.205); J. Clo- 
quet (Diet. des sciens. med.: Art. Cataracle) 
2 mal, Guille (a.a.0. p.61), 3mal, Werneck 
(in Clarus und Radius: wöchentlichen Beiträ- 
gen Bd2. E.3) 4 mal bei Gichtischen. — Eine 
partielle schwarze Linse fand Morgagni 
(Epist. anat. 63. art. 6.)] Vergl. Edwards 
Diss, sur linflammation de Firis et la cataracte 
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Seiten abgeplattet: ‘Oft war sie sehr hart, wie steinern, übermässig gross (Janın, 
Lusarvı, WErNEecK, Heipenreich); Andere berichten über die Grösse nichts. ] 
Ist die Cataracta schwarz, so hat natürlich die Pupille, trotz der Anwesenheit eines 
so genannten grauen Staares, eine schwarze Farbe; und kann dann leicht mit 
Amaurosis verwechselt werden, um so mehr, wenn die Pupille unbeweglich ist; 
s. weiter unten. [Zur Diagnosis dient Folgendes: die Pupille ist eigenthümlich 
schwarz, rothbraunschwarz, eisenschwarz oder tintenschwarz, wie auf Papier ge- 
strichene, getrocknete Tinte, mattschwarz (jedoch fand sie z.B. Peıuier pe Quenesr 
glänzend schwarz), dunkelbraun, auch wohl mit grünbraunen Streifen versehen 
(Heineneeicn). Wegen der matten Schwärze bildet sich, nach den Beobachtungen 
Lusaror’s und Gvssum’s kein Spiegelbild des Beobachters im Auge des Kranken, 
oder ist es doch anders, als gewöhnlich; Heıwenreicn fand zwar eine Spiegelung, 
aber es war auch deutlich erkennbar, dass diese nicht tiefer, als in der durchsich- 
tigen, vorderen Kapselwand ihren Grund hatte und dass die undurchsichtige 
Linsensubstanz hinter ihr lag; Werner fand sein Bild im Auge eines Kranken 
ganz unkenntlich abgespiegelt. Diese früheren Beobachtungen finden in der oben 
erwähnten Purkınse-Sanson’schen Lichtprobe ihre Erklärung und bestätigen die- 
selbe. ® Die Probe wird hier ganz besonders zur Diagnosis anzuwenden sein. (2) 
Wegen der bedeutenden Grösse der C. nigra ist die Iris etwas nach vorn gedrängt, 
die vordere Augenkammer verkleinert, ja, Janın, Heivenreicu und Werneck fan- 
den sogar den Staar in die Pupille hineingedrängt, was, sowie die Rundung und 
Abflachung desselben nach seinen Rändern zu, und die gleich hinter der Pupille 
befindliche Schwärze, am besten von der Seite beobachtet wird. Erweiterung der 
Pupille durch Hyoscyamus lässt den Umfang der Linse noch deutlicher überschauen; 
jedoch kann die Pupille weit, selbst eckig, für Mydriatica ganz unempfänglich sein, 
wegen der Ausdehnung durch den Staar, wie Wernxeer’s Sectionsbericht bestä- 
tigte. ® — Die Kranken sehen besser im Halbdunkel und nach dem Eintröpfeln 
des Hyoscyamus-Extracts, wenn der Staar nicht gar zu gross ist, können aber auch 
ohne diese Hülfsmittel Licht und Dunkelheit unterscheiden. Jawın’s und WErneEer’s 
Kranke sahen Objecte im röthlichen Lichte, was jedoch, nach dem bei Gompli- 
cation der Gataracta mit Amaurosis No.3 Gesagten, nicht sehr entscheidend für die 


noire. Paris 1814. 4 — Guillie Nouvelles re- | durch die Pupille hervorragen sah, so wird durch 
‘cherches sur la goutte sereine et la cataracte | den Abstich des Weissen gegen den bräunlichen 
noire. Ed.2. Paris 1818. — F. 4. Rosenmül- | oder mattschwarzen Hintergrund dieser noch deut- 


ler Diss. de staphylomate scleroticae nec non | licher erkannt. 
de. melanosi et cataracta nigra nonnulla eahib. 
Erlang. 1830. ce. tab. — G.H. Warnatz Diss. 
de cataracta nigra. Lips. 1832. 4. (Deutsch. 
bearbeitet in vv. Ammon’s Zeitschr. Bd 2. S.295ff.) 

4) Lusardi’s und Guilli&e's Fälle waren 
vermuthlich C. nigrae capsulares (vergl. oben 


3) Beweglich fanden die Iris z.B. Pellier 
de Quengsy und Lusardi, wenig beweglich 
Maitre-Jean, gar nicht beweglich Wenzel. 
Nach Lusardi soll sich die Pupille bei mässiger 
Beleuchtung besser bewegen. 


Sanson), Heidenreich’s und Werneck’s da- 4) Sowohl dies, als dass die Cataracta, aus- 
gegen lenticulares. serhalb des Auges betrachtet, dunkelroihn@ a- 
2) Bat sich auf der Linsenkapsel ein Exsu- nin’s 3), blutroth (Pellier) rothschwarz, dun- 


dat weisser plastischer Lymphe gebildet, welches | kelroth (Werneck) aussieht, heweiset, dass es 
z. B. Heidenreich in beiden Augen in der Mitte | eigentlich dunkelrothe Cataracte sind. 
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Diagnosis ist; nach Epwarps sehen sie die Lichtflammen schwach glänzend und zu 
gross. Die häufigen Vorläufer der Amaurosis fehlen, z.B. Schmerzen im Auge und 
Kopfe, Funken und Mückensehen u.s.w. Jedoch entstehen die arthritischen 
schwarzen Cataracte auch mit Schmerzen, und PeLLier DE Quenesy und GuiLue 
schildern auch jene Scotomata.] 

Da die meisten harten Staare klein, selbst kleiner, als die gesunden Linsen 
sind, so sieht man sie bei einer Seiten-Ansicht von der Iris entfernt, das Spiel der 
Pupillarränder gar nicht gestört, den oben erwähnten schwarzen Schattenring im 
Umfange dieses grauen Staares am auffallendsten. Auch wenn die Cataracta völ- 
lig ausgebildet ist, sieht der Kranke eben desshalb ziemlich gut, besonders nahe 
Gegenstände und von der Seite. Der Kranke kann noch mässig grossen Druck, 
mitunter sogar kleinen lesen, vollends, wenn die Pupille erweitert ist, durch Halb- 
dunkel oder Mydriatica. Eine ältere Meinung, der auch noch Sravenson und 
Jusneken anhängen, war, jeder Staar werde mit der Zeit härter; man nannte den 
weichen Staar den unreifen, C.immatura, den harten Staar den reifen, O. matura. 
Dies ist ‚aber unrichtig: die mit Erweichung verbundene Cataracta nimmt einen 
ganz entgegengesetzten Gang. — Der im hohen Alter durch Marasmus entstehende 
ist dieser Staar. [Die seltene, in jüngeren Jahren vorkommende, C©. nigra mag von 
Entzündung, plastischer Exsudation, daher rührender Hypertrophie, später Verhär- 
tung, wo nicht Brand herrühren. Vgl. Entzündung der Linse.] — b) ©. centralis. 
Die Verdunkelung und Härte beschränkt sich auf die Mitte der Linse, und zwar oft 
nur auf den sikenftliktiäh Kern derselben. So kommt sie angeboren oder bald nach 
der Geburt durch O.neonatorum entstanden vor. [Auch centrale Verknöcherung 
findet man selten; z.B. Saıwr -Yves () sah zuweilen den angeborenen Central-Staar 
durch einen stecknadelknopfgrossen Stein- oder Knochenpunkt in der Mitte der 
Linse gebildet.] Wegen der Diagnosis dieses Linsenstaars vom Centralkapselstaare 
s. den letzteren. 

2) Cataracta mollis (caseosa, scabrosa, pultacea, glutinosa, ge- 
latinosa), der weiche, käsige, gallertartige Staar.@ — So wie Verhär- 
tung und in der Regel Verkleinerung Charactere des vorigen sind, so sind Er- 
weichung und Vergrösserung des Volumens die Metamorphosen, aus denen dieser 
hervorgeht. Seine Farbe ist gemeiniglich milch-, speck-, kreideweiss, wie feuchte 
Kreide. Sehr oft ist die Saturation ungleich und sieht der Staar desshalb wolkig 
aus, verlaufen die saturirteren Stellen nicht excentrisch, auch nicht in bestimmten 
Winkeln aus einander, sind unregelmässig. Sie verändern ihren Platz nicht, mag 
der Kranke gehen, stehen, liegen, das Auge reiben oder nicht: [s. v.Ammon XI. 11. 
incipiens partialis, 13 cum nucleo, weisse Schichten mit dunkleren abwechselnd, am 
Rande eingekerbt.] Dieser Staar ist grösser und kuglichter,) als der vorige; er hat 
mitunter gewuchert, auf seiner Oberfläche zuweilen sogar Erhabenheiten, Leisten, 
selten einen pyramidalen, stalactitenartigen Zapfen... Eine solche .C, lenticularis 
pyramidata (welche seltener ist, als die C. capsularis pyramidata), ist mir ein- 


1) ThIII. Kap. 14. ergriffen hat, so haben ibn Manche ©. semimol- 
2) Wenn die Erweichung erst die Peripherie | lis, semifluida genannt. 
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mal in der gesunden Linsenkapsel vorgekommen: der Zapfen hatte ein speckiges 
Ansehen. Auch ein speckiges, nur auf der Vorderfläche in der Mitte aufsitzendes 
Concrement habe ich gefunden. Wegen der Vergrösserung ist dieser Staar von der 
Hinterfläche der Iris viel weniger entfernt, als der harte, selbst weniger als die ge- 
sunde Linse. Die Iris liegt zuweilen dicht an der Linsenkapsel an, wird wohl gar 
durch letztere nach vorn getrieben. Der Kranke sieht bei weitem schlechter, als 
der mit dem harten Staare behaftete, theils wegen des Mangels an Zwischenraum 
zwischen Linse und Iris (der nur bei €. dura nigra ebenso aufgehoben zu sein 
pflegt), theils wegen der fast nicht mehr vorhandenen Linsen-Gestalt des Staars, 
wegen welcher Veränderung die, bei der Linsengestalt dünneren, Ränder aufhören, 
durchsichtiger zu sein. Von dem schwarzen Irisschatten bemerkt man wenig oder 
gar nichts, je nachdem die Iris sehr wenig vom Staare absteht, oder beide Theile 
dieht an einander liegen. ® Die Iris ist aus demselben Grunde sehr wenig beweg- 
lich, ohne selbst krank zu sein, und die Pupille übermässig weit: Hyoscyamus und 
Belladonna wirken langsamer, beschränkter, aber dauernder, als im vorigen Falle, 
auf sie ein. Der Staar ist so weich, dass er leicht zerrieben werden kann, beson- 
ders im Umfange, und wird mit der Zeit immer weicher. Die aus einer Kachexie 
des Körpers hervorgehenden Staare sind in der Regel weiche. ® 

3) Cataracta fluida (lactea), der flüssige (Milch-) Staar. — Statt 
der Linse ist eine, der CGonsistenz und Farbe nach, milchähnliche Flüssigkeit in der 
Kapsel, wie in einem Beutel, enthalten, jedoch ist der Linsen-Kern gemeiniglich 
fest. ® Obgleich man vermuthen sollte, der flüssige Staar sei der höchste Grad des 
weichen, so geht doch selten der weiche in ihn über: die ©. mollis kann viele Jahre 
lang weich sein; €. fida pflegt dagegen sehr schnell zu entstehen; ® ausserdem 
ist sie nie so gross, als die weiche Cataracte.] [Procnaska beobachtete einmal, 
dass die Kapsel platzte.] & 

Die Zeichen des flüssigen sind übrigens meistens die des weichen Staars; 
manchmal unterscheidet er sich von ihm durch Folgendes: Seine Farbe ist auch oft 
ungleich saturirt, marmorirt, flockig, wolkig, aber die einzelnen Flocken verändern 
ihre Stelle, wenn das Auge hin und her bewegt oder gerieben wird, wenn der 
Kranke den Kopf schüttelt, sich niederlegt, dann aufsteht u.s.w. [Steht der 


sehr schwach.‘ — [Eine ©. capsularis vari- 
cosa hätte früher schon Ph. Fr. Walther be- 
schrieben. (S. Entzündung der Linse; Auflok- 
kerung.) 


1) Rosas, Chelius u. A, meinen, er fehle 
immer.] 

2) Rosas, welcher (S. 691) die O.caseosa 
als erste Unterart der ©. mollis aufführt, schildert 


als eine zweite die Ü.varicosa, die er zwei- 
mal beobachtete: „Die Linse ist schwarzbraun, 
gross, ungleich, nach dem Tode lichthraun, weich, 
höckerig, ohne Spur von lamellösem Baue, in eine 
wahre sarkomatös-fungöse Masse umgewandelt; 
der Glaskörper zeigt sich consistenter und weni- 
ger rein, als im Normalzustande, die Retina ver- 
dickt, die Chorioidea varicös, die Pupille weit, 
unregelmässig und vollkommen unkeweglich, die 
Cornea abgeplattet, matt, die Sclerotica im Um- 
fange der Cornea hläulich, die Lichtempfindung 


3) Sanson (s. Sichel p.498) sah von ei- 
nem solchen kleinen Kern herrührende Bewegun- 
gen des Staars. 


4) Demours z.B. (T.I. p.501) sah ihn bin- 
nen einer Nacht entstehen, ebenso Schaefer 
(Med. Zeitung d. Vereins f. Heilk. in Preussen, 
1836. No27) nach kalten Umschlägen auf den 
Kopf eines Rheumatischen, Faure (Froriep’s 
Notizen 1829. Febr. No503) sehr schnell. 


5) Mohrenheim Wiener-Beiträge. Bd IL 
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Kranke lange und hält den Kopf ruhig, so bilden die festeren Flocken oder der 
vorhandene Kern des Staares einen dickeren,  weisseren Bodensatz, der: flüssige 
Theil eine darüber stehende grauere, bläulichere Masse.] Ich fand auch oft die Iris 
anders gebogen als beim weichen: der flüssige Staar wird stark in die Pupille hin- 
eingedrängt, besonders, wenn der Kopf herabgebogen ist, und drückt die Iris mehr 
nach der Peripherie hin, während der weiche sie mehr nach vorn 
presst; daher liegt dann auch bei C. lactea der kleine Irisring oft so, 
wie er liegen muss, während der grosse, wulstartig nach vorn ausge- 
bogen, ausgebeutelt ist. Die Blindheit erreicht wegen dieser Beschaf- 
fenheit des Staars einen hohen Grad, die Pupille ist weit, wenig oder 
gar nicht beweglich. — Der angeborene Staar ist meistens flüssig; Syphilis, [Ent- 
zündung der Linse und Kapsel (s. diese), öfterer wohl schnell wirkende chemische 
Zersetzung, etwa durch einen krankhaft abgesonderten MorsAsnı’schen Liquor, | 
bringt den flüssigen Staar, welcher nach der Geburt entsteht, hervor. ® 


B. Cataracta capsularis (membranacea), der Kapselstaar. 


Ein reiner Kapselstaar ist sehr selten, und scheint nur bei jungen Leuten 
vorzukommen; reine Linsenstaare sind häufiger.  C. capsularis ist also fast immer 
mit C. lenticularis zusammen, O.mixta. Der Fehler der Kapsel besteht theils in 
Verdunkelung, theils, meistens, in Auflockerung und Wucherung derselben. Diese 
organischen Veränderungen können die ganze Kapsel befallen, (C. capsularis 
perfecta, vollkommener Kapselstaar); sie können nur in der vorderen Kap- 
selwand (CO. capsularis anterior, vorderer Kapselstaar), oder nur in der 
hinteren Kapselwand (€. capsularis posterior, hinterer Kapselstaar) sein. 
Dass so einzelne Flächen isolirt erkranken können, rührt theils her von dem Ueber- 


sige, und an derHinterfläche zeigten sich 30kleine, 
farblose, concentrische Rinnen, Gedrückt, 
zersprang sie in diesen entsprechende, 3eckige 
Stücke. Mithin war die Dichtigkeit eine 


1) Soll man endlich als vierte Art einen 
Linsenstaar annehmen ohne Trübung der Linse, 
oder war es Anfang der Staarbildung? Pas- 
quet giebt, (Rev. Med. 1838. Octbr.) in der 


Schilderung, der im Jahre 1818 in Roux’s Kli- 
nik durch die Extraciion erhaltenen Resultate fol- 
genden sonderharen Bericht : Ein 26jähriges Mäd- 
chen hatte seit 8 Jahren eine allmälige Abnahme 
der Sehkraft bemerkt; Beschaffenheit, Form und 
Entfernung der Gegenstände kann es, besonders 
im hellen. Lichte nicht mehr gehörig unterscheiden. 
In der schwarzen Pupille beider Augen erkennt 
man, bei genauer Untersuchung, einen hellgrau- 
grünlichen Reflex und etwas vor ihm einige dunk- 
lere Streifen. Die Iridis sind normal und beweg- 
lich. Beim Experimente mit dem brennenden Lichte 
„(s. oben bei allgem, Symptomen) fehlt das um- 
gekehrte Bild ganz; demnach wäre (. capsularis 
posterior zu erwarten gewesen. Nachdem beide 
Linsen zu verschiedenen Zeiten extrahirt worden, 
erschienen die, für CO. nigrae gehaltenen Linsen 
ganz hell und gesund, aber die äussere 
Schicht dichter als die innere, fast flüs- 


andere, als die gewöhnliche und die Linse 
durch Krankheit so zerfallen, wie sie sonst nur 
durch gewisse chemische Mittel und Maceration 
zerfällt; aber die Klarheit hatte nicht gelitten und 
die Linse nur einen abnormen Lichtreflex gemacht. 
Nach der Operation erhielt die Kranke ihr Gesicht 
wieder, so dass sie geläufg lesen konnte, und 
zeigte sich keine (©. capsularis. 

2) Von 179, von Roux extrahirten, Staaren 
waren nur 5Kapselstaare, S. Maunoir in den 
Mem. de la soc. med, d’observation. Paris 183%. 
No2, (Osann’s Journ. 1837. Septbr.); 32 andere, 
im Jahre 1838 operirte (s. Pasquet a.a.0.) 
waren sämmtlich Linsenstaare. Richter (Chir, 
Bibl. BdIJ. St.2. S.12) Sand unter 50 kaum ei- 
nen Kapselstaar, Benedict (8.36) in 15 Jah- 
ren nur 3—4, J. Ad, Schmidt (Nachstaar und 
Iritis 8,10) niemals. 
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zuge der vorderen Hälfte durch die Deserner’sche Haut, und der hinteren durch 
die Hyaloidea der tellerförmigen Grube, deren jede, für sich bestehende, Erkran- 
kung Leiden der, mit ihr verwachsenen, Kapselwand nach sich zu ziehen vermag, 
theils auch wohl davon, dass die hintere Wand Arterien von der A. centralis reti- 
nae bekommt, die vordere aber wahrscheinlich von denen des Strahlenblättchens 
oder des Giliarkörpers, jedenfalls nicht von der Centralarterie der Retina. 

a) Cataracta capsularis anterior kann nun wieder eine totale oder 
eine partielle Verdunkelung sein. Das Letztere ist am häufigsten der Fall. Die 
Verdunkelung der vorderen Kapselwand ist eine weissere, glänzendere, schillern- 
dere Trübung, als die der Linse. Ist ja der Linsenstaar silberstreifig, perlmutter- 
artig schillernd, so ist er es mehr in bestimmten Richtungen, als der Kapselstaar. 
Gemeiniglich ist die C. capsularis sehr ungleich saturirt: dies Ansehen verändert 
sich nicht durch Bewegungen des Auges oder Körpers, wie beim flüssigen Staare. 
Dass es kein weicher, auch oft ungleich gefärbter Linsenstaar ist, geht dann aus 
anderen Zeichen hervor. [Eine C. capsularis nigra hat Eowarvs einmal gefun- 
den: sie war halb schwarz, halb weiss und adhärırte an der, eine kleine Aushöh- 
lung habenden, vorderen Fläche der Linse; hier fand sich eine, aus schwarzem 
Pigmente bestehende Masse. Pauzı fand einmal die Vorderwand schwarz, ©) die 
Hinterwand schmutzig grau. Die Trübung rührt in der Regel von Auflockerung, 
oder von plastischer Exsudation her, und die CGonsistenz der Kapsel kann dann to- 
tal oder partiell lederartig, faserstoffig, knorplicht, speckig werden. Selten ist Auf- 
nahme von Knochen-, von Steinmassen an ihr Schuld (s. z.B. v. Ammon IX. 22. 
C©. caps. lent. calcarea, eine Gruppe von CGonerementen), jedoch häufiger als in der 
Linse, am gewöhnlichsten bei alten Leuten, entweder mit Verknöcherung anderer 
Theile des Auges z.B. der Linse, oder der Ghorioidea, oder des Glaskörpers,, oder 
mit Staphylom, mit Blutschwamm, (Warpvor), 2) mit Gicht verbunden; sie können 


1) Er leitet diese Färbung vom Anlehnen an | vastvuxen ete. Stockholm 1768. 8. — Lettre 


das schwarze Pigment der Uvea her. 

2) Ueber die Verknöcherung der ganzen Kap- 
sel berichtet Wardrop (a.a.0 Vol. II. p.114): 
er fand bald die Linse gleichfalls verdunkelt, hald 
durch Absorption verschwunden oder doch ver- 
Kleinert; die verknöcherte Kapsel selbst war bald 


dünn und brüchig, bald dieker und fest, hatte häu- | 


fig ihre Gestalt behalten, war seltener bei Ab- 
sorption der Linse, vor der Verknöcherung zu- 
sammengeschrumpft und unregelmässig geworden 
(Taf. XI. Fig. 6. Taf. XIV. Fig. 1w2,.); Ritte- 
rich sah die ganze Kapsel aus kleinen Kno- 
chenschuppen bestehen, — Einzelne Knochen- 
blättchen Kommen häufiger vor. Morgagni fand 
anscheinend die vordere Kapselwand schildförmig 
verknöchert (Ep. XIII. art.10.) Auch Janin 
(Traite des mal. de l’oeil p.228), Morand (in 
Mem. de l’ Acad. de Med. 1730), Gibson (Prae- 
tical Observations. Manchester 1812. p.121), 
Olof Acrel und C. Rönnow (Om en ben- 
och stenartig starr vid hela omkretsen af uvea 


Himly’s Augenheilk. II, Th. 


d’un Etudiant en medecine, dans laquelle on exa- 
mine et refute les doutes, gu’un anonyme a re- 
pandu dans le public sur l’observation, donnde a 
V Academie Royale par Mr. Rönnow, touchante 


une cataracte osseuse ou pierreuse. Stockholm 
1768. — Reponse a l’etudiant etc. Stockholm 
1769. — HBemarque sur la. critique d’un ano- 


nyme etc. Stockholm 1%70) berichten darüber, 
Rönnow deprimirte einen Staar, der so hart war, 
dass man einen Schall hörte, als ihn die Nadel 
berührte.. Fernere Beobachtungen sind von Jung 
(Methode den grauen Staar auszuziehen und. zu 
heilen, Marburg 1791. 8. S.29), Fleischmann, 
der sie mit ©. lenticularis ossea zusammen sah 
(s. oben hei dieser), von Beck (a. a. 0. Aufl.1. 
S.263), Lerche (in den Med.-pract. Abhandlg. 
von deutschen, in Russland lebenden, Aerzten 
BdI. Hamburg 1835. S.233) beobachtete: zwei 
Geschwister mit flüssigen Linsenstaaren und par- 
tiell , verknöcherten Kapseln; leiztere erschienen 
mit runden gelben Flecken besetzt, welche bei der 


(29) 
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aber auch durch Entzündung der Linsenkapsel entstehen, namentlich durch gich- 
tische, die ja auch an anderen Stellen Exostosen, Nodi, Tophi erzeugt. Es giebt 
wenigstens Beispiele von Adhäsion 'an der Iris zusammen mit Verknöcherung der 
Kapsel (Roenvow, June, Beck, Freiscnmann, Scarpa, Unumann.() Eine C. cap- 
sulo-lenticularis semilis, an der die Kapsel zusammengeschrumpft ist und Falten 
bildet s.v. Ammon XH. 21. Eine Verschrumpfung vermuthet derselbe auch in der 
Taf. X. Fig. 7 dargestellten C. caps. lent. eines irislosen Auges, wo die Kapsel zwei 
Ringe darstellt: zuweilen bilden die Runzeln eigenthümliche Figuren CIX.23.] Das 
Verdunkelnde liegt weit nach vorn und doch sind die Zeichen des weichen Linsen- 
staars nicht da. Zeigt sich eine nur partielle Trübung des Linsensystems an dessen 
Peripherie, so ist fast immer ein Kapselstaar vorhanden. — Die partiellen Trü- 
bungen der vorderen Kapselwand haben eine verschiedene Gestalt, nach 
welcher man wohl wiederum den Kapselstaar in mehrere Unterarten abgetheilt 
hat, nämlich in: a) Cataracta cum zona (trabecularis), Gürtel-, Balken-Staar; 
Franz. ©. barree. Ein grauer oder weisser Strich, Balken, geht [vertikal, horizontal 
oder schräg, +4“ und darüber breit] über die Kapsel hinweg.® :b) Cataracta 
stellaris, (stellata), Stern-Staar. Die Trübung ist sternförmig, nicht zu 
verwechseln mit manchen sternförmigen der Linse und mit der so genannten 
©. arachnoidea s. C. spuria .ex iritide, Exsudationen in und hinter der Pupille. [Pa- 
rallel neben einander laufende Streifen nennen Einige ©. striata (v.Ammon IX. 
6—9.X.6.X1.8; arachnoidea nennt er IX, 10 eine unregelmässig flockige Trü- 
bung.] Dies Exsudat ist bald in der Dicke der Kapsel-Substanz, bald auf deren 
Oberfläche und eine Hervorragung bildend. c) C. fenestrata, gefensterter 
Staar. Die Verdunkelung bildet einander durchkreuzende Streifen. d) ©. punc- 
tata, punktirter Staar. Dieser zeichnet sich durch einzelne graue oder weisse 
Punkte aus [v. Ammon IX. 16], die nicht mit den Töpfelchen in der Desc£mer’schen 
Haut zu verwechseln sind. e) Cataracta marmoracea (varigata) marmo- 
rirter, gefleckter Staar, mit grösseren, nicht runden Punkten, Flecken. 
f) ©. arborescens (dendritica) baumförmiger oder Baum-Staar (v.Am- 
mon XII. 12), eine, wie ein Bäumchen, wie ein Dendrit in der Kapsel sich verbrei- 
tende, Verdunkelung. ® g) Cataracta capsularis centralis, Gentralkap- 


enthielt. Die Operirte war erst 3% Jahr alt und 
halte an gichtischer Augenentzündung und Men- 


verunglückten Extraction zwischen den Blättern 
der Pincette crepitirten. Middlemore exXtrahirte 


glücklich die verknöcherte Kapsel einer 60 jähri- 
gen Frau (s. London Med. Gazette 1838 July). 

1) a.a. 00. — Ullmann (v. Ammon'’s Zeit- 
schrift Bd II. S. 29) extrahirte durch einen Horn- 
hautschnitt und mit dem Häkchen einen, in die 
vordere Augenkammer vorgefallenen und mit 
der Iris zusammenhängenden Kapsellinsenstaar: 
Die Kapsel bildete eine sandige, weinsteinartige 
Incrustation, deren äussere Fläche sehr rauh an- 
zufühlen, deren innere aber glatt war, eine, stel- 
lenweise 5, 4, 1‘ dicke, Schale bildete, die in 
ihrer ziemlich weiten Höhle den siecknadelknopf- 
grossen, gallertartigen, bläulich-weissen Linsenkern 


struatio cessans durch Erkältung gelitten, 

2) Beer, Weller und Chelius schildern 
sie, als mit der Iris zusammıenhängend. Ihnen ist 
also jeder Balkenstaar ein adhärirender. Beer 
fand einmal den Balken bei einem 12jährigen Kna- 
ben knöchern, die übrige Kapselwand knorpelartig 
(häufiger ist er selbst dem Knorpel ähnlich), die 
Kapsel mit der Linse zusammenklebend. 

3) Vergleicht der Leser dies mit demjenigen, 
was der Verfasser bei Iritis über sogenannte 
C. chorioidea (lis) sagt, so geht daraus her- 
vor, dass er den Dendriten-Staar für einen wah- 


: ren Kapselstaar, die fälschlich sogenannte ©, cho- 
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selstaar [v.AmmonIX.1—5.XI.4.] Nur in der Mitte der Kapsel ist ein 
verdunkelter weisser Punkt, oft von 1” im Durchmesser, nicht mit dem ähnlichen 
Centrallinsenstaare zu verwechseln: der CGentrallinsenstaar sieht speckig, der Kap- 
selstaar schillernd, glänzend weiss aus. Die Verdunkelung bleibt zeitlebens unver- 
ändert dieselbe, ist zuweilen angeboren oder durch O.neonatorum entstanden. 
h) Cataracta capsularis peripherica, eine seltene Trübung des Umfanges 
der Kapsel allein, welche Hry beschrieb ® und die am häufigsten bei alten Leuten 
vorkommt. Vgl.auch Arcus senilis capsulae bei den Ursachen. i) Cataracta 
capsularis dimidiata, Kapsel-Halbstaar, getheilter Kapselstaar. Nur 
die eine, obere oder untere, linke oder rechte, Hälfte der Kapsel ist weissgrau ver- 
- dunkelt. Selten ist die halbseitige Trübung in der Kapsel und Linse zugleich, wie 
Marcnuann und Ernramsouw beobachtet haben, ® häufiger, und zwar nach Ver- 
wundung der einen Linsenhälfte, entsteht Verdunkelung der ganzen Linse und der 


rioidea (lis) aber nur für einen falschen Staar, 
d.h. für Folge der Iritis hält, an der etwas frei- 
lich die Kapsel oder auch nur deren Descemet- 
scher Ueberzug Theil genommen haben mag, in- 
dem, nach ihm, nicht bloss Pigment, sondern auch 
plastische Lymphe auf der Kapsel sitzen bleibt, 
nachdem die Adhäsion an der Iris sich gelöset 
hatte. Walther (Abhandl. aus dem Gebiete der 
pract. Medic. BdI. S.66) hielt die C. chorioidea 
in einigen Fällen für Product des Substanz- Wu- 
cherns der vorderen Kapselwand und der Rami- 
fication der Gefässenden der entzündeten Kapsel 
selhst, was also des Verfassers Ü. dentritica 
ist. In anderen Fällen war, nach W., Synechie 
da gewesen und ein Theil des Pigments in orga- 
nischem Zusammenhange auf der Kapsel sitzen 
geblieben, was des Verfassers über die soge- 
nannte Ü. chorioidea ausgesprochener Meinung 
conform ist. W. stimmte also wesentlich mit 
Himly üherein, haite nur für beide Krankheiten 
einen und denselben Namen, (Freilich erklärt er 
jetzt in v.Graefe und v. Walther’s Journal 
BEXXX. 1841. S.415.- „Das Losreissen und das 
Hängenbleiben des Pigmentlappens für eine gröhb- 
lich mechanische Vorstellung‘ u.dgl.) Jüngken 
statuirt auf beide Entstehungsarten, am häufigsten 
die durch Adhäsion, jedoch sind ihm (©. chorioi- 
dealis und dendritica synonym, — Rosas dage- 
gen ist „die C. dendritica, nach Einigen Ader 
hautstaar, Ü. chorioidalis, eine, dem Panus der 
Hornhaut ähnliche, Bildung (Ball. S.685), näm- 
lich braunrothe, zuweilen schwarze, dendritenför- 
mige Flecken, welche allein durch sarkomatöse 
Wucherung auf der, entweder noch durchsichti- 
gen oder schon graulich verdunkelten, Kapsel eni- 
stehen.‘ Weller führt den Baumstaar oder 
Aderhautstaar (CO. arborescens s. chorioidealis) 
als Neben- Unterart des Kapselstaars auf, Auch 
Chelius (a. a. 0. S.226) ist Aderhautstaar und 
Baumstaar identisch: er hält ihn, mit Walther’s 


einer Erklärung übereinstimmend, für Folge zahl- 
reicher Ramificationen von Blut strotzender Ge- 
fässe auf der vorderen Kapselwand, wodurch diese 
ein bräunliches, flockiges, gleichsam sammetarti- 
ges Ansehen hekomme, und glaubt einige Male 
bemerkt zu haben, dass es dabei zu einer mela- 
notischen, pigmentartligen Absetzung, als wirkli- 
chem Secrete aus diesen Gefässen, kommen könne.“ 
Rosas, Weller, Chelius erklären also den 
Baumstaar bloss für wahren Staar. So auch 
Brancalari (in Omodei Annali universali 
di Med. 1835. Febr. März), welcher 2 mal nach 
Verletzungen Stückchen schwarzen Pigments auf 
der Kapsel beobachtete, die ein membranöses An- 
sehen hatten und in etwa 2 Wochen völlig auf- 
gelöset wurden. Er frägt, wie es auch möglich 
sei, dass ein aus aller Verbindung gerissenes Pig- 
ment-’TTheilchen eine Adhäsion eingehen, und er- 
nährt werden könne? (s. unten Beer.) — In der 
That wird es dies nicht können, wenn es durch 
einfache Verletzung losgerissen wurde. Ein an- 
deres ist es aber, wenn es mitsammt der Uvea 
vorher schon eine organische Verbindung einge- 
gangen war, wie Himly es erklärt. — Beer 
(Bd. S.307), stellt dann endlich eine dritte Par- 
thei dar, indem er den dendritischen Staar einzig 
und allein für einen falschen erklärt, für Wirkung 
einer Ablösung schwarzen Pigments von der Uvea 
dureh Erschütterung des Auges und Anlegen des- 
selben an die - Kapsel. Dieselbe Erschütterung 
ziehe, meint er, durch Lösung der Verbindung der 
Kapsel, Verdunkelung der Kapsel und Linse nach 
sich; zuweilen blieben die dendritenförmigen Flok- 
ken locker anliegend, wechselten dann auch zu 
Zeiten ihre Stelle, Grösse, Gestalt; entstehe aber 
traumatische Entzündung, so verwüchsen sie mit 
der Kapsel, so wie auch wohl die Uvea, 

1) Pract. obs. in Surgery. Loudon 1803. 

2) Marchand Im Journ. de Med. T. LIN. 
Ephraimsohn s. bei Verletzungen der Linse, 
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verwundeten Hälfte der Kapsel.] k) Cataracta capsularis pyramidata (lis), 
pyramidenförmiger Kapselstaar. Die vordere Kapselwand hat eine pyrami- 
denförmige, gewucherte Hervorragung nach vorn hin, die, wie ein Stalactit, zuweilen 
in die Pupille hineinragt. [Wenxzer und Scnorn sahen die Spitze derselben ein- 
mal die Hornhaut fast, Waroror, dem Anscheme nach, wirklich berühren. ® Nach 
An. Scumipr’s Beobachtung entsteht zuerst ein weisser Punkt in der Mitte der 
vorderen Kapselwand, um welchen herum späterhin mehrere anschiessen und nun 
zu einem silberweissen, streifigen Kegel sich vereinigen und entwickeln; Rosas 
fand ihn von der Gonsistenz des Knorpels.] Jedoch rührt eine jede pyramidale 
Hervorragung eines Staars nicht immer von der Kapsel her; auch die Linse kann 
auf diese Art wuchern: s. oben. [ ©. capsulo-lenticularis pyramidata bildet v.Ammox 
IX.19.X.8 ab.] — Wegen der, oft bedeutenden Auflockerung und Wucherung der 
Kapsel, welche meistens in Gesellschaft ihrer Verdunkelung sich zeigt, wird der 
Raum zwischen Uvea und Kapsel meistens verengert, was nicht allein eine Ansicht 
yon der Seite zeigt, sondern auch die geringe, träge Bewegung der Iris lehrt, die manch- 
mal sogar vorwärts getrieben ist. Ausserdem trägt zur Lähmung der Iris häufig 
ein gleichzeitiger, weicher, wuchernder Linsenstaar bei. Auch wenn keine be- 
deutende Wucherung da ist, hat in der Regel der Kapselstaar einen grösseren Um- 
fang, als der Linsenstaar, besonders als der harte. Der, mit vorderem Kapselstaare 
behaftete, Mensch kann ferner, wegen der starken Saturation der Trübung und 
wegen der Wucherung, wenig sehen. Der Grad des Sehvermögens hängt natürli- 
cher Weise auch davon ab, ob die Kapsel partiell, in kleinem oder grossem Um- 
fange, oder total getrübt ist. Ausser den bisher betrachteten Zeichen kann noch 
das mit zur Diagnosis führen, dass einige Krankheiten die Kapsel vorzüglich affıci- 
ren, z.B. die Gicht, dass er sich meistens schneller ausbildet, als der Linsenstaar; 
ferner ist Cataracta cum synechia wenigstens zum Theil ein Kapselstaar; endlich 
kann die Diagnosis des Kapselstarrs viel klarer sein, sobald die Linse durch eine 
frühere Operation ausgezogen oder niedergedrückt war und dennoch die Pupille 
verdunkelt blieb (€. membranacea Einiger xor2&oxnv), auch der verdunkelnde 
Körper nicht Product nachfolgender Iritis, also keine C. spuria, auch nicht Produet 
einer nachfolgenden Hyaloideitis ist. — Ob ein Schlagschatten der Iris da ist, oder 
nicht, richtet sich einzig nach der grösseren oder geringeren Entfernung der Kap- 
sel von der Regenbogenhaut, nicht aber ist Mangel desselben ein constantes Zeichen 
des Kapselstaars, wie Rıcnrer, Beer, WeLLeR, Rosas, [Cmerıus] angeben ®). — 

Cataracta capsularis posterior, der hintere Kapselstaar: a) totalis. 
Ist bloss die Hinterwand der Kapsel verdunkelt, so zeichnet sich dies aus durch 
eine graue oder weisse Trübung, die weiter nach hinten zu liegt; von der Seite 
betrachtet erscheint die Pupille schwarz. [Bald ist diese Trübung gleichmässig über 


1) Wenzel Manuel de lÜ’Oculiste. Paris 1808. | selstaare nur ein Licht-Bild im Auge, wenn er 
Schoen Pathol. Anat. d. Auges S.120. War- | aber unvollkommen ist, ein klares, deutliches und 
drop a.a.0. Pol.II. p.112. ein anderes, hinteres, undeutliches Bild, beide 

2) Nach Sanson (s. oben allgemeine Symp- | aufrecht stehend. R 
iome) zeigt sich hei vollkommen vorderem Kap- 
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die ganze Hinterwand verbreitet, bald bildet sie verschiedene Figuren. Benxevier 
beobachtete sie dreimal als angeborenen Fehler in mehr oder minder atrophischen 
Augen: die Trübung erschien dicht weiss oder gelbweiss und da, wo die Kapsel 
vom Strahlenblättchen berührt wird, mit scharfen Rändern aufhörend; von der Seite 
und bei Erweiterung der Pupille sahen die Menschen ziemlich gut, nicht aber die 
gerade vor ihnen liegenden Gegenstände. Rosas, der sie nur zweimal sah, und 
Cuerius schildern die Cataracta als eine weisslich graue, bisweilen gelblichweisse, 
ungleichmässige Trübung, welche von strahlenförmigen, graulich weissen. Linien 
durchzogen wird, die vom Mittelpunkte der Hinterwand auslaufen und grauliche 
Zwischenräume haben, Wsızer (S.226) als ungleiche, aber niemals mit kreide- 
weissen Flecken und Streifen versehene, Trübung, nach SıcneL besteht sie zuwei- 
len aus weisslichen oder gelblichen concentrischen Streifen, welche im Mittelpunkte 
am breitesten sind, oder aus einem perlmutterfarbig, silberfarbig glänzenden, unre- 
gelmässigen Netze, welches, wegen der Linse, wenn letztere klar ist, etwas ver- 
grössert erscheint.] Man hat auch angegeben (Rıcnrer, Benevicr, WeELLER, 
JvENGKEN, [Ünerius], der hintere Kapselstaar lasse sich durch CGoncavität der ge- 
trübten Stelle erkennen, besonders wenn er von der Seite betrachtet werde, wäh- 
rend der vordere Kspselstaar convex sich darstelle. Dies lässt sich aber schwer 
so bestimmt unterscheiden. ® Ist vorderer Kapselstaar vorhanden, so kann man vor 
der Operation nicht wissen, ob auch die Hinterwand verdunkelt ist, eben so nicht 
wenn der hintere Kapselstaar mit Linsenstaar verbunden sein sollte, wie dies häu- 
fig der Fall ist. Wahrscheinlich ist die letztere Complication, wenn der Kranke 
ohne Amblyopia amaurotica bei einem harten Linsenstaare dennoch sehr wenig se- 
hen kann: die C. arthritica ıst häufig von dieser Art. — Von der Verdunkelung der 
tellerförmigen Grube, die ohnehin meistens, wo nicht immer mit hinterem Kapsel- 
staare zusammen ist, lässt sich der letztere nicht vor der Operation unterscheiden, 
vgl. Cataracta hyaloidea. — b) centralis. Ein grauer, weisser Punkt in der Mitte 
kommt selten vor z.B. als €. congenita [(v.Ammon XI.3.) Diese Verdunkelung ist 
vor der Operation von einer centralen des hinteren Theiles der Linse oder der 
Hialoidea in der tellerförmigen Grube nicht zu unterscheiden. c) Cataracta cap- 
sularis perfecta, der vollkommene Kapselstaar. Er bietet vor der Ope- 
ration die Erscheinungen des vorderen Kapselstaars dar; nach Entfernung der 
Vorderwand und der Linse erkennt man erst die verdunkelte Hinterwand. Wohl 
immer ist Linsenstaar daneben.] 


©. Cataracta Morgagniana (interstitialis, Hydrops lentis. 
erystallinae), der Morgagnishe Staar, 


Der Moreaentsche, auch Hydrops lentis erystallinae genannte Staar, ward 
zuerst durch Janın vom Milchstaare unterschieden. Die Moreacnrsche Flüssig- 
keit soll trübe, milchweiss, in zu grosser Menge, nach Beer sulzig, geronnen, 
wie gefroren sein, Linse und Kapsel aber völlig durchsichtig, wie Janın, 


1) Nach Sanson (s. oben bei den allgemei- | Lichtbilder, bei starkem Lichtglanze aber drei, 
nen Symptomen) zeigen sich hier zwei aufrechte | von denen jedoch das verkehrte undeutlich ist, 


o 
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Beer bei der Extraction fanden; jedoch sahen Beer, Rosas die letzteren beiden 
auch trübe. [Schwarz fand die Flüssigkeit emmal Wenzer, ebenso Epwarns (?) 
s.oben C. capsularis anterior.] Diese Art des Staars scheint, wie Porr und Brun- 
ner schon meinten, eine anfangende (. lactea zu sein, schwer von letzterer zu un- 
‚terscheiden, jedoch nicht so kuglicht als diese. — Der nach Weichselzopf entstan- 
dene Staar soll immer ein Morsaenr'scher sein; zuweilen entsteht er nach Syphi- 
lis, laut Beer und Anderen soll er schnell entstehen durch unmittelbare Einwir- 
kung chemischer Schädlichkeiten auf das Auge, vorzüglich aber durch die Evapora- 
tion mineralischer Säuren, im Augenblicke der Oxydation irgend eines Metalles. 
Rosas, der Milch- und Morgagni’schen Staar ebenfalls für Modificationen einer und 
derselben Art hält, glaubt, die Linse, die schon vorher dazu disponirt gewesen, 
werde von einem krankhaften Secretum der Kapsel, deren vordere Wand zuerst 
erkranke, aufgelöset. 


D. Cataracta mixta s. capsulo-lenticularis; der Kapselstaar. 
[v. Ammon IX, 16—18, 24. XII. 3—21.] 


Da die Ernährung der Linse von der Kapsel abbängt, so ist es leicht erklärbar, 
dass die Erkrankung dieser auch die der Linse nach sich ziehen muss, [mag nun, 
der gewöhnlichen Meinung ‘zufolge, das Secretum der Kapsel, nämlich die Mor- 
sacnTsche Flüssigkeit, richtiger Wasserdunst, das Ernährende sein, oder mag, nach 
Wernecks anatomischen Untersuchungen, ein verbindendes Zellgewebe zwischen 
Kapsel und Linse ernährende Gefässe von dieser zu jener leiten: s. Verletzungen 
und Entzündung der Linse.] Krystallinse und Kapsel sind daher sehr oft gleich- 
zeitig verdunkelt; so oft, dass der reine Kapselstaar, weniger der reine Linsenstaar, 
wie schon erwähnt worden, zu den Seltenheiten gehört. Wo also ein Kapselstaar 
vorhanden, da ist auch ein Linsenstaar in der Regel zu vermuthen, besonders aber 
wenn auf einer mattweissen oder grauen, gleichmässigen, scheibenähnlichen Ver- 
dunkelung, (©. lenticularis totalis), an einer einzelnen beschränkten Stelle eine 
glänzendere aufliegt, und wenn weisse, nicht gerade excentrisch verlaufende Strei- 
fen, (als Zeichen einer €. capsularis partialis,,) auf ihr sind. Jedoch kann man 
auch leicht eine ungleich saturirte C. caseosa, einen Linsenstaar mit einzelnen käsi- 
gen Ansätzen dafür halten. [Ist vollends die Vorderfläche der Kapsel gänz- 
lich und stark verdunkelt, so lässt sich über die Anwesenheit einer Verdunke- 
lung der Linse vor der: Operation oft gar nichts bestimmen;] dass die Hinter- 
fläche zugleich mit der Limse verdunkelt sei, wie sehr oft vorkommt, kann man 
schliessen, wenn ein mit Linsenstaar behafteter, nicht Amblyopischer sehr wenig 
zu sehen im Stande ist. Es giebt jedoch einige Staare, welche immer 
Kapsellinsenstaare sind. Diese sind: 

1) Cataracta siliquosa arida (arida siligquata gypsea), der trok- 
kenhülsige Kapsellinsenstaar, — von A». Schmipr (® zuerst beschrieben. Die 


1) Die Schilderungen, welche die Schriftstel- 2) In seiner Schrift über Nachstaar und Iri- 
ler von C.lacfea machen, sind fast ganz diesel- | tis. — [,Phakohymenoseleroma :“ Pauli.] 
ben, wie die von Morgagniana.] 
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Kapsel ist weiss, graugelb, nach Beer u. A. bei Kindern hellgrau, weisslich, bei 
Erwachsenen blendend weiss, hier und da schmutzig weiss, in’s Gelbliche fallend, 
[nach SıcneL zuweilen gold-glänzend,] runzlicht, besonders hart und spröde, so 
dass sie zuweilen bei der Operation in eine unendliche Menge kleiner Flitterchen 
zerspringt, die ich nach mehreren Jahren noch als schadlose glänzende Silberpünkt- 
chen im Auge schweben und auch in der Fläche der Iris eingesperrt sah. Von 
der gleichfalls verdunkelten Linse ist nur noch der, eben so zusammengeschrumpfte 
und verhärtete, Kern vorhanden, und wird von der Kapsel, wie von einer trockenen 
Hülse, umgeben. Das Sehvermögen ist nicht völlig aufgehoben, falls keine Synchy- 
sis und Amaurosis daneben ist, in welchem Falle sogar die Lichtempfindung fehlt. — 
Man hat diesen merkwürdigen Staar, welcher einer Atrophie, und daher rührendem 
Verdorren seinen Ursprung zu verdanken hat, bei Kindern entstehen gesehen, die 
an häufigen und heftigen Krämpfen, an Eklampsie gelitten, wobei ‘die Augen von 
ihren Muskeln waren sehr verdreht und gepresst worden. Scamipr stellte die 
Theorie auf, dass während dieser Anfälle die Linsenkapsel sich von der tellertörmi- 
gen Grube hier und da gelöset habe und desshalb atrophisch geworden, verdorret 
sei. Auch bei Erwachsenen wirken Erschütterungen selten so. [Sıcner führt als 
eine entfernte Ursache an Verletzung der Kapsel, auf welche Resorption der Linse 
und Vernarbung der Kapselwunde folgte.] Nach Warner ist die Krankheit durch 
Entzündung entstandener Brand (vgl. Entzündung der Linse), nach Beer bei Kin- 
dern, selbst schon in den ersten Wochen des Lebens, Product einer schleichenden, 
vom Lichtreize herrührenden Entzündung der Kapsel und Linse, bei Erwachsenen 
theils traumatische Entzündung, theils Ablösung vom Glaskörper durch Erschütterung 
z.B. einen Peitschen-, einen Pferdeschweif-Hieb. Nach Rosas ist Entzündnng der 
Linse, daraus hervorgehende Resorption der sulzigen Theile derselben und Zusam- 
menschrumpfen des Linsenkerns und der Kapsel die Ursache; nach JvEnekEn 
kommt er meist bei jungen, kachektischen Individuen vor. 

2) Cataracta cystica, (iremula wersatilis, natatilis); der Balg- 
staar, (Zitter-, Schwimm-) Staar; Franz. Cataracte tremblante, bran- 
lante. — Die Linsenkapsel hat sich in grösserem oder kleinerem Umfange vom 
Glaskörper völlig abgelöset, ist hellweiss, nach vorn geneigt; ragt in die Pupille hin- 
ein, wird mit bewegt, schwankt, wenn das Auge bewegt wird, und theilt selbst der 
Iris die schwankende Bewegung mit:® Zitterstaar (v. Ammon X. 4. X1. 6.XVL. 15.) 
Selten löset er sich völlig ab, liegt er frei in der hinteren Augenkammer, [als ver- 
dickter, wohl 1° dicker (Beer) von einer sulzigen oder milchigen Flüssigkeit, der 
zerfetzten Linse, angefüllter Balg (Kapsel) oder wenn er lange als Zitterstaar am 
Glaskörper halb gelöset gesessen, dort desshalb verschrumpft, zur C. siliquosa arida 


1) Dem kleinen &..z aus Cassel reclinirte | er sich noch nicht sichtlich abgelöset hat, doch, 
ich den rechten Staar am 13. Novbr,, den linken | bei stark vorwärts geneigtem Kopfe, eine innere. 
am 14. Novbr: 1810; am 21. Febr, 1811 sah ich fluctuirende Bewegung in ihm, durch die er ku- 


noch Stücke der Linse in der vorderen Augen- gelförmig gegen die Iris, auch wohl in die Pu- 
kammer, im August 1818 noch kleine Flitterchen | pille getrieben wird, erstere verdrängt; dann sinkt 
in der Fläche der Iris eingesperrt. er wieder zurück.] 


2) [Nach Beer u.A. sieht man, auch wenn 
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geworden war, als kleine, runzlichte, trockene, grau- oder gelblich-weisse Hülse. 
Nach Cuerivs wird der Zitter- und Schwimmstaar zuletzt immer zum trocken- 
hülsigen]. Er verdunkelt nun mit seinem, über den Pupillarrand herüber ragenden 
oberen Theile die Pupille; (Dsmowrs Taf. XXI. Fig. 1.) Wird das Auge oder der 
Kopf bewegt, letzterer z.B. rasch 'zurückgebeugt, so wird er in der wässerigen 
Feuchtigkeit hin und her getrieben, Schwimmstaar daher genannt, und kann er 
selbst, besonders im Dunkelen, bei sehr weiter Pupille und beim Büeken in die 
vordere Augenkammer hineinfallen, ©. luxata sonst genannt (Dsmours Taf. XXI, 
Fig. 3.), von da auch wieder zurück in die hintere Kammer gerathen, sich in der 
Pupille festklemmen. Je nachdem der Staar vor oder in die Pupille getrieben wird, 
oder nicht, hindert er das Sehen oder nicht. Selbst Iritis, Hydromeningitis, Amau- 
rosis und Lähmung der Iris kann er durch Druck erzeugen. Vgl. Prolapsus lentis. 

Dies sind nun die verschiedenen Formen des Staars. 

Gar zu sicher darf man sich aber bei der Voraussage, von wel- 
cher Art der Staar ist, nicht halten, denn zuweilen findet man bei der 
Operation, dass man ihn falsch beurtheilt hat, wie selbst Beer, der so oft extra- 
hirte, wie Scarra eingestand, wie auch mir es begegnet ist. Die Farbe des 'Staars 
erscheint ausserhalb des Auges sehr oft anders, als in ihm. 


Einige Gomplicationen der Cataracta. 


A) Cataracta adhaerens, s: accreta. Abnorme Adhäsionen des 
Staares. — 1) Zwischen Linse und Kapsel. Zuweilen ist der Linsenstaar, 
besonders der recht harte, mit seiner Kapsel verwachsen, am häufigsten mit der, 
dann auch verdunkelten Hinterwand derselben. Dies lässt sich‘ vor der Operation 
nicht mit Gewissheit erkennen. Wahrscheinlieh ist die Adhäsion aber da, wenn 
wir aus den bei ©. capsularis posterior angegebenen Zeichen einen hinteren Kap- 
sellinsenstaar vermuthen müssen. Häufiger kommt vor Adhäsion: 2) Zwischen 
vorderer Kapselwand und Hinterfläche der Iris. Die Zeichen sind die 
der Synechiu posterior iridis. Bald adhärirt.der ganze, bald nur ein Theil des 
Pupillarrandes. Man hüte sich aber, vorschnell Verwachsungen anzunehmen, wenn 
eine Cataracta caseosa oder lactea da ist, welche wegen ihres bedeutenden Um- 
fanges die Iris auch unbeweglich machen kann: dann ist jedoch die Pupille be- 
sonders weit und die ganze Iris mehr vorwärtts gedrängt, auch macht die Probe 
mit Belladonna den Fehler klar, indem man, nach geschehener Erweiterung, die Ad- 
häsıon selbst oder doch ‚die durch sie bewirkte Verziehung, nämlich ‚eine eckige 
Pupille wahrzunehmen vermag. Adhäsionen, welche mehr gegen den: Circulus iri- 
dis major ihren Sitz haben, kann man nur nach der Anwendung eines Mydriaticum 
erkennen. [Da, wo die Adhäsion ist, liegt oft die Iris dicht am Staare an, oder 
bei partieller nähert sie sich doch ıhm hier mehr. S. v. Ammon Taf. X. Fig. 1. 2. 
XI. 26., wo man die Kapsel wegen der Adhäsion Falten schlagen sieht.] Das Wei- 
tere s. bei Indicationen zu den verschiedenen Staaroperationen und bei Synechia. 

B) Cataracta capsulo-lenticularis cum bursa ichorem continente, 
der Kapsellinsenstaar mit dem Eiterbalge. (v. Ammon X, 4.2) — eine sehr 
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seltene, von Ap. Scnmipt genau beschriebene CGomplication. Sie zeichnet sich, nach 
demselben, durch eitronengelbe Farbe des Staares und direct asthenische, kachekti- 
sche Constitution aus, nach Beer 0) ausserdem noch durch sehr träge Bewegung 
der Iris, weil der Staar die hintere Augenkammer anfüllt und die Iris etwas nach 
vorn wölbt, und durch verhältnissmässig schlechtes Gesicht. Wird der Staar extra- 
hirt, so folgt der Linse ein Beutelchen voll Eiter ähnlicher, stinkender, ätzender @ 
Flüssigkeit nach. Es entstand dann immer Iritis:in so bedeutendem Grade, dass 
sie die Operation vereitelte. [Zuweilen bleibt, nach geschehener Extraction der 
Linse, eine verdunkelte Stelle in der Tiefe der Kapsel zurück, indem der Balg nicht 
nachfolgt. Sie verschwindet, wenn man in ihn hineinsticht.] - Die Reclination hatte 
zuweilen guten Erfolg; der in die hintere Augenkammer ergossene Eiter ward bin- 
nen 3—4 Monaten resorbirt.) Es soll ein Abscess da sein, meistens ‚zwischen 
der cataractösen Linse und der hinteren Kapselwand; einmal sah ihn Brer zwi- 
schen Linse und vorderer. Auch zwischen Kapsel und Glashaut, hat man angenom- 
men, könne sein Sitz sein (Schmipr, Beer, Benenier.) Die angegebenen Symp- 
tome sah ich bei zweien meiner Kranken, da ich den Staar aber nicht extrahirte, 
so fehlte mir die positive Gewissheit. Ich reclinirte ihn, worauf im ersten Falle 
ohne alle besondere Krankheitssymptome die Heilung gelang; im zweiten Falle folgte 
bedeutende Iritis, welche Verschliessung der Pupille nach sich zog. — Ausserdem 
berichtet Semreruı, der Schweizer Augenarzt JuzeLer habe einmal einen strahli- 
gen, durchaus nicht ungewöhnlich aussehenden Staar operirt, der aber bei der Ope- 
ration als völlig faul, die Kapsel als dunkel sich erwiesen habe; ein anderes Mal 
habe er das Ansehen eines Milchstaars gehabt, nachdem aber die Kapsel geöffnet 
worden, sei eine stinkende und ranzig riechende Flüssigkeit ausgeflossen, worauf 
das Sehvermögen hergestellt worden. Vereiterung der Linse ist nach Scuireruı 
das Wesen dieses Staares, den Berr u.A. zu Ü. cum bursa ichorem continente 
rechnen, Rosas als zweiten Grad des Eiterstaars oder als Eiterstaar im strengen 
Sinne des Worts aufführt, und als gelblich, grünlich, mitunter bräunlich, dabei die 
Augenkammern sehr verengert, die Iris missfarbig, unbeweglich, das Weisse des 
Auges schmutzig, in’s Violette spielend, den Augapfel reizbar, zur Entzündung ge- 
neigt, die Lichtempfindung höchst undeutlich, oft mangelnd, die geöffnete Kapsel 
eine dünne, scharfe, übelriechende Jauche entleerend, schildert. Beide Formen er- 
scheinen, nach ihm, gewöhnlich nur bei erwachsenen, kachektischen, namentlich 
gichtischen Personen, nach inneren Augenentzündungen oder Kachexien, meistens 
zusammen mit anderen Augenleiden, besonders mit Glaukoma und Amaurosis. Die 
Natur dieses Leidens ist noch sehr dunkel; denn gegen die Erklärung für Eiterab- 
sonderung und Vereiterung lässt sich gewiss mit Recht einwenden, dass es in der 
thierischen Organisation keinen ähnlichen Fall giebt, wo ein Abscess oder eine 
Ansammlung von Jauche, ohne zu platzen und ohne resorbirt zu werden, überhaupt 
Jahre lang so unverändert bliebe, wie es mit diesem Staare der Fall ist. 


1) Augenkrankheiten Bd IL. S. 301. sigkeit auf einen Knopf; dieser ward durch sie 
2) [Prochaska spritzte etwas von der Flüs- | schwarz gefärbt.] 
Himly’s Augenheilk. II, Th. ( 30) 
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C. Calaracta cum amaurosi, der graue Staar mit schwarzem Staare. 


Die Verbindung der Verdunkelung des Linsensystems mit der Lähmung der 
Nerventhätigkeit der Netzhaut lässt sich zuweilen sehr gut erkennen. Oft ist ihre 
Diagnosis aber sehr schwer und dennoch sehr nothwendig, da es von ihr ab- 
hängt, ob der Arzt die Cataracte mit Erfolg operiren kann oder nicht. Die Zei- 
chen dieser Complication sind zum Theil sehr unsicher, nicht allein, wenn der 
graue Staar für sich schon dem Eindringen des Lichtes in’s Innere des Auges sich 
sehr widersetzt, es daher blind macht, wenn er z.B. sehr saturirt, wenn er käsig 
oder wenn er ein Kapselstaar ist, vollends am Pupillarrande völlig adhärirt, son- 
dern auch dann, wenn auf der anderen Seite, die Amaurosis nur eine öncom- 
pleta, eme Amblyopia amaurotica. ıst, der Kranke noch Lieht und Dunkel, 
aber auch nicht mehr, zu erkennen im Stande ist. Die Zeichen, welche oft zur 
Diagnosis dienen, sind: 1) Der Kranke ist völlig blind, unterscheidet nicht Licht 
von Dunkel, oder ist wenigstens zu blind’ für den Grad der Verdunkelung der 
Linse und Kapsel, oder der Adhäsion. Kann der Kranke noch ziemlich gut sehen, 
so beweiset dies positive Zeichen noch mehr für die Abwesenheit der Amaurose. 
2) Bedenklich ist die Unbeweglichkeit der Pupille, wenn die Cataracta nicht gerade 
eine C. caseosa lactea oder adhaerens ist. (S. diese). Aber eine bewegliche Pupille 
verbürgt noch keine Sehkraft; denn bei Amaurosis finden wir zuweilen dennoch 
diese Beweglichkeit. 3) Bedenklich ist es ferner, wenn der Kranke häufig Farben 
und Funken, Flammen, Blitze ohne äussere Veranlassung, z.B. ohne Druck auf das 
Auge, sieht. Diese Zeichen sind aber nicht bei jeder Amaurose zugegen, also ihr 
Fehlen beweiset noch nicht, dass keine Amaurose da ist. Röthlich erscheint das 
Licht oft durch einen harten, rothen oder röthlichen Linsenstaar hindurch, ohne 
gleichzeitige Amaurosis. Kinder sehen oft Rosen des Nachts und bei Congestion 
nach dem Auge; bei langwierigen inneren Augenentzündungen, welchen ein Car- 
actöser unterworfen sein kann, zeigen sich oft ähnliche Chropsien, Photopsien ohne 
amaurotisches Leiden. 4) Bedenklich ist es, wenn der Kranke besonders viele 
Schmerzen und spannende Empfindungen in der Gegend der Augenbraune, der 
Nasenwurzel, im Augapfel selbst hat. Negativ beweiset auch dies Zeichen nichts; 
positiv zeigt es nur allgemeine Krankheit dieser ganzen Gegend an, aber noch nicht 
entschieden Amaurosis. Auch finden wir oft bei der Bildung einer 'blossen Catar- 
acte durch Gicht eben solche Schmerzen. Manche mit reiner Cataracte Behaftete 
klagten mir, als erstes Symptom ihrer Krankheit, ein Gefühl, ‘wie von einem, 
zwischen Auge und Augenlidern umher rollenden, Sandkorne. Ich vermuthe, dsss 
dies von einer Entzündung der Kapsel herrührt. 5) Bedenklich ‚ist bedeutende 
Atrophie, Kleinheit, Weichheit oder übermässige Grösse und Härte des Auges, in- 
dem Amaurosis sowohl zur Atrophie des Augapfels oder des Glaskörpers, zur Syn- 
chysis, als auch oft zum Hydrophthalmos hinzukommt. Allein die Grösse und Härte 
der Augen ist überhaupt sehr verschieden, selbst zwischen dem einen und dem an- 
deren Auge desselben Menschen, und nach Verwundungen bleibt der Augapfel, der 
vielleicht durch diese cataractös wurde, oft wegen Verlustes von Glasfeuchtigkeit 
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kleiner und weicher, obgleich keine Amaurosis entstand. 6) Der Kranke nimmt bei einem 
Drucke auf das Auge nicht die bekannten feurigen, farbigen Erscheinungen wahr. 
Schon Moreaenı ® wollte dies als Criterion benutzen. Aber auch dies Zeichen 
ist unzuverlässig. Es giebt Amaurotische, die diese Lichterscheinungen auch sehen. 
Sie haben sie oft von selbst, ohne Druck. So wie die Tauben oft ein starkes Läu- 
ten in den Ohren hören und sagen, sie können wegen dieses Geläutes nicht hören, 
ebenso können manche Blinde gerade wegen zu vielen Glanzes nichts sehen. Fer- 
ner ist auch der Kranke zu solchen Druck- Versuchen oft zu ungeschickt, oder nicht 
aufmerksam genug, dann vollends Kinder! ®.: 7) Der Kranke sah schon nichts, 
während seine Pupille noch schwarz war, oder das Auge einen grünen, glaukoma- 
tösen Schein bekam (vgl. oben Cataracta incipiens), und wurde nicht blinder, als 
sie grau oder sonst krankhaft gefärbt wurde. Hat der Arzt die Entwickelung der 
Krankheit beobachten können, so kann er über solche Zustände mit grösserer Ge- 
wissheit entscheiden. — Hat nun vollends der Mensch zugleich eine °C. nigra, so 
ist die Diagnosis noch schwieriger, zumal wenn die Amaurose noch nicht völlig 
ausgebildet ist. [Sollte Amblyopia amaurotica mit C. nigra vorkommen, so 
würde das, trotz der Schwärze der Pupille, unbedeutende Sehvermögen, welches 
durch Exir. belladonnae wenig oder gar nicht gebessert wird, zusanımengehalten 
mit der mattschwarzen, nicht rauchigen, meistens nicht abspiegelnden Pupille (s. oben 
Diagnosis der C. nigra bei C. lenticularis dura), nach Sansow mit einem zweifachen 
geraden Lichtbilde, das Zusammensein beider Krankheiten wahrscheinlich machen, 
welches noch deutlicher sein wird, wenn der Staar die Iris nach vorn treiben, wohl 
gar durch die Pupille hervorragen sollte. Völlige Amaurosis und C. nigra, 
welche z.B. Rıosk, Fovevier und Heivenreicn beobachteten, geben sich durch 
völlige Blindheit, selbst bei künstlich erweiterter Pupille, Unfähigkeit, sogar Licht 
und Dunkel von einander zu unterscheiden, zusammen mit jenen Zeichen kund. 
Uebrigens kann sich auch C. nigra erst gleichzeitig mit Amaurosis ‘entwickeln. ] 
Amblyopia und Amaurosis können aus denselben Ursachen entstehen, wie die 
gleichzeitige Cataraeta, durch cachektische, z.B. 'gichtische Entzündung, Ablagerung, 
Desorganisation, sowohl im Linsensysteme als wie in der Retina. Amaurosis kann 
aber auch zufällig der Gataracta vorhergegangen sein. Endlich giebt es, eine Am- 
blyopia amaurotica, welche durch anhaltende Cataracta erst erzeugt wurde; wegen 
Mangels an Uebung hat die Iris ihre Beweglichkeit, die Retina ihre Empfindlichkeit 
verloren, ein Fehler, welcher, wenn noch nicht veraltet, durch Uebung wieder ge- 
bessert werden kann, sobald die Gataracta operirt ist. 

D. Cataracta cum glaucomate, der graue Staar mit Glaukom. 9. — 
Es kann der Entwickelung eines Glaukoms eine, aus derselben Ursache z.B. aus 
Gicht, oder aus einer anderen entstandene, CGataracta vorausgehen. Ein Mensch 


1) De sedibus et causis morborum. Tom.I. | selbst beobachtete. Unaufmerksame sehen oft 
Ep. 18. nichts. 

2) Meine in früherer Zeit gefasste Hoffnung, 3) [Der Herausgeber hat das Wesentliche 
den Galvanismus als Probe anzuwenden, schlug | aus dem, was der Verfasser über Glaukoma 
fehl. Auch manche Amaurotische haben bei An- | bei den Krankheiten des Glaskörpers sagt, hier- 
wendung desselben Lichterscheinungen, wie ich | her übertragen. 
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kann ferner durch einen Schlag, einen Stoss, eine Wunde, durch Gicht in früheren 
Jahren eine Cataracta bekommen, und in späteren wird das Auge auch noch glau- 
komatös. Füllt die Cataracta die Pupille nicht völlig aus, ist keine Synechia totalıs 
da, so kann man die Complication, nach Eintröpfeln von Belladonna an dem, jetzt 
dennoch völligen, Mangel aller Licht-Perception, verbunden mit dem, die Gataracta 
umgebenden, meergrünen Scheine der concaven Tiefe des Auges wahrnehmen, die 
vorher nicht zu bemerken gewesen waren. Auch bei Verschliessung der, Pupille 
durch ©. adhaerens kann der Mensch ohne Glaukom doch noch Licht und Dun- 
kel unterscheiden. Ist der Pupillarrand nicht verwachsen, verdrängt oder verscho- 
ben, so ist die Pupille meistens auch horizontal verlängert; oft ist sie so sehr weit, 
dass die ganze Peripherie der Cataracta ringsum sichtbar ist, also weiter, als selbst 
die grösste reine Cataracta sie auszudehnen pflegt. Ihre Ränder sind oft nach 
hinten umgebogen. Auf die Farbe der Cataracta darf man nicht zuviel sich ver- 
lassen, da der Staar von Anfang an eine graugrüne, selbst grüne hat, sie aber auch, 
wenn erst wenig entwickelt, von der durchscheinenden glaukomatösen Färbung des 
inneren‘ Augapfels erst erhalten kann. Vgl.übrigens, so wie wegen der Catar- 
acta glaukomatosa, d.h. wegen der mit Glaukom symptomatisch zuweilen 
verbundenen Cataracta das Glaukoma selbst. 

E. Cataracta cum atrophia bulbi und Cataracta cum ae 
s. Cataracta cum amaurosi: No. 5: 

F. Cataracta cum hydrophthalmo, daselbst. 

G. Cataracta capsularis cum cataracta hyaloidea. S. Cataracta 
capsularis posterior und Cataracta hyaloidea bei den Krankheiten des Glaskörpers. 

H. Gataracta mit allgemeiner Krankheit. Diese steht zuweilen mit 
dem Staare in ursächlicher Verbindung, zuweilen nicht; zuweilen ist sie Ursache, 
zuweilen Wirkung desselben. Zu erkennen, ob zwischen beiden eine ursächliche 
Verbindung ist und welche, ist für die Gur und Prognosis sehr wesentlich; denn 
'theils kann der Arzt durch Heben der allgemeinen Krankheit dem Fortschreiten 
der Gataracta zuweilen Einhalt (hun, besonders die Ausbildung des Staars auch auf 
dem zweiten Auge verhüten, theils hängt davon es ab, ob Operation indicirt ist, 
theils zu welcher Zeit sie vorgenommen werden darf, theils ob wir den Kranken 
für die Operation zu präpariren und wie wir ihn nachzubehandeln haben, wenn 
nicht der Effect der Operation gänzlich vereitelt werden soll; theils hängt die 
Wahl der Operationsart davon ab; theils hat oft die allgemeine Krankheit Einfluss 
auf die ganze Prognosis. Die hauptsächlichsten, hier zu beachtenden Krankheiten 
sind: allgemeine Schwäche, die aber zuweilen erst in Folge ‚einer Gataracta 
durch Kummer, Stubensitzen,  Nahrungssorgen entstand, Gicht, Syphilis und 
chronische Hautausschläge. Erstere hat nicht viel zu bedeuten, die anderen 
fordern aber grosse Beachtung. 

I. Cataracta cum entozois, der Staar mit Thierbildung. Von En- 
tozoen im Linsensysteme sind bisjetzt nur wenige Beispiele vorhanden. In der 
cataractösen Linse selbst sind gefunden worden Filaria (?) oculi humani (5. v.An- 
mon Klin. Darstell. Thl 1. Taf. XH. Fig. 21. 22. (v.Norpmann, Gescneipr), und Mo- 


[ 
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nostoma lentis (v.Norpmann); in der Linsenkapsel Filaria (v.Norpmann), und 
Distoma oculi humani (Gsscuxipr s. v.Ammon a.a. 0. Fig. 13.14.).. Von der Fila- 
ria fanden sich 3 Stück in der Staarlinse eines 61jährigen Mannes, welche äusser- 
lich weich, innerlich hart war und durch v.Ammox ausgezogen wurde; zwei Thiere 
waren 2°“ lang, das dritte 3‘, von Linsensubstanz bedeckt; sie waren geschlängelt, 
spiralförmig gelagert. Vom Distoma fanden sich 4 Stück zwischen einer ©. lenticu- 
laris congenita und der vorderen Wand der Linsenkapsel, 4— 4’ lang, umgeben 
von einer undurchsichtigen, schleierartigen weissen Masse, in verschiedenen Stel- 
lungen. Die Filarien kamen vor mit zusammengewirkten Fasern der Linse, einem 
Fehler, der am stärksten da war, wo die Thiere lagen, die Distomen hatten eine 
beträchtliche Trübung und Auflockerung der dicht über ihnen befindlichen Stellen 
der Kapsel bewirkt. Uebrigens ist die Anwesenheit solcher Thiere vor der Extrac- 
tion oder Section nicht zu erkennen. (Bei Fischen kommen in der Linse sehr häu- 
fig Trematoden vor, welche die Moreasnr'sche Feuchtigkeit, zuweilen auch Linse 
und Kapsel trüben.) S.ferner Helminthiasis oculi. ] 

Ursachen. — Prädisposition ‚für Staar haben im Allgemeinen: 1) blaue 
und graue Augen; [nach .Waurner’s Theorie, weil’hier die Ernährungsgefässe der 
Kapsel, wie die des blauen und grauen Auges im Ganzen, in geringerer Anzahl 
und von kleinerem Umfange seien, als in den schwarzen und braunen, wesshalb 
dann die Linse leichter und früher Mangel an Ernährung litte; auch ist der Staar 
dieser Augen leichter ein harter verschrumpfter, atrophischer.] — 2) Das hohe 
Alter hat grosse Neigung dazu. CGataracta dura senilis ist die häufigste von 
allen. So wie in der Cornea am Ende des Lebens, nicht wegen Krankheit, sondern 
wegen Obliteration ernährender Gefässe und wegen grösserer Menge erdiger Stoffe, 
unthätigen Stoff- Wechsels, Arcus senilis corneae sich bilden kann, ebenso leidet 
die Linse an Marasmus, wenn die Gefässe, Flüssigkeiten oder Häute, die sie ernäh- 
ren, zu eng, zu gering, zu trocken sind. Die Linse ist völlig dicht, oft knorpel- 
artig, selten sogar verknöchert, ihre Lamellen sind nicht mehr zu erkennen, ihr 
Umfang ist oft verkleinert, das Sehvermögen darum nicht völlig aufgehoben; ihre 
Oberfläche ist abgeplattet. Eine Annäherung zu diesem Staare, welche oft schon 
in der zweiten Hälfte des Lebens vorkommt, ist eine gelbe, röthliche Färbung der 
Linse, welche so bleibt, aber auch, in beiden Augen allmählig zunehmend, zur 
C. dura werden kann. Fast immer ist der Staar der Alten in beiden Augen; auch 
ist zuweilen Arcus senilis corneae zugleich da. Ausserdem kommt mit dem Arcus 
corneae, aber auch ohne ihn, ein ähnlicher, grauer, perlfarbiger Arcus senilis 
lentis oder capsulae anterioris, besonders posterioris vor, mitunter genau 
an derselben Stelle, wie der Bogen der Hornhaut, am häufigsten jedoch am unteren 
Rande der Linse oder der Kapsel oder beider zugleich, während der Arcus corneae 
häufiger oben ist. Zuweilen ist diese Trübung der Linse, der Kapsel ringförmig 


1) Walther leitet es von der fortdauernden, | fes der Linse, bewirke. Carron du Villards 
wenn auch mässigen Einwirkung des Lichtes wäh- | meint, gewöhnlich habe übermässige Anstrengung, 
rend des langen Lebens her, die eine Oxydation | ein Schlag u. dgl. in früheren Jahren mitgewirkt. 
des thierischen Stoffes, besonders des Eiweissstof- 
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(v. Ammon Klin. Darstell. XI. 1 anterior. IX.2 posterior), während auch die Cornea 
eine ringförmige. Trübung zeigt; der Bogen oder Ring ist so schmal, dass er bei 
gewöhnlicher Weite der Pupille nicht sichtbar wird, also auch das Sehen nicht 
stört. [Diese Form der Atrophia capsulae und lentis ist gewiss, dem Wesen nach, 
identisch mit der gewöhnlichen Cataracta senilis; denn Arcus senilis capsulae und 
C. senilis lentis, A.senilis lentis und C. senilis centralis lentis kommen an einem und 
demselben Auge vor, was Scuosn dreimal beobachtete, einmal z.B. unten in der 
Linse zwei Arcus über einander, und von oben zwei feine weisse, zu einem zarten 
Nebel in der Mitte der Linse gehende Streifen, d.h. ein auf nicht gewöhnliche 
Weise, nicht bloss von der Mitte, beginnender Alters-Staar (Scuosx Taf. IH. a. a.0);. 
v.Ammon fand, dass die Trübung des Linsenrandes aus lauter kleinen weissen, den 
Sparren des Rades ähnlichen, concentrischen Streifen bestand, also ‘Neigung zur 
Mitte und somit zur völligen Staarbildung hatte. Endlich kommt am einen Auge 
selten ©. senilis vor, am anderen A. senilis lentis oder capsulae. Arcus senilis cap- 
sulae und lentis ist daher wohl Cataracta lentis und capsulae peripherica, welche 
in der Kapsel oft so stehen bleibt, aber hier, wie in der Linse, zum vollen 
Staare werden kann, wie ein anderer Fall Scuoen’s lehrt, in dem neben Ger- 
ontoxon corneae vollständiger Kapselstaar war — eine Seltenheit, da in der 
Regel bei Alten nur die Linse völlig verdunkelt — im anderen Auge eine strahlige, 
perlmutterfarbige Trübung am ganzen Rande der Kapsel, besonders unten. 
Die gewöhnliche Cataracta senilis ist dagegen vom Centrum beginnender, selten 
da stehen bleibender, Linsenstaar.® Einige Male fand Scnuorw Verknöcherung der 
A. ophthalmica, der jene Theile ernährenden, dabei. — Verknöcherung der Kapsel 
oder der Linse ist der höchste Grad der €. senilis, kann aber auch kachektische, 
namentlich gichtische Ablagerung mit oder ohne Entzündung der Kapsel oder Linse 
sein.] 2 S.v.Ammon. In v.Graere und v. Warrner’s Journale Bd XIM. H. 4. S.114 
und in seiner Zeitschrift BdI. S.119 u. 170. Scuoen. In v.Ammon’s Zeitschrift 
Bd. 1.»S.152. Taf. III und Bd IV, 8.73. Benre. In Casrer’s Kritischem Reperto- 
rium. BdAXXV. 85.363. — 3) Manchmal ist die Cataracta erblich. Entweder bringen 
die Kinder sie sogleich mit zur Welt, ©. haereditaria congenita, oder sie ent- 
wickelt sich in späteren Jahren bei allen oder doch den meisten Gliedern einer 
Familie, C. haereditaria subsequens: so wie in einigen Familien dieser oder 
jener Theil des Körpers, z.B. die Brust, früher den Küdhsteh Grad seiner Ent- 
wickelung erreicht und wie dann auch eher sein Alter eintritt; sowie in einigen 
Familien das Gehör in gewissen Jahren abnimmt, das Gehör-Organ früh altert, so 


1) Wenn man genau nachforscht, wird man | das nicht befremden, dass einmal zufällig der 


vermuthlich auch in der ähnlichen Hyaloidea ei- 
nen Arcus entdecken. — Schoen hält ungeach- 
tet seiner eigenen Beobachtungen Arcus und C. 
senilis für ganz verschieden. Betrachtet man aber 
Obiges unbefangen, nicht mit der bisher vorgefass- 
ten Meinung, ein Alters-Staar müsse immer in 
der Mitte und immer nur in der Linse anfangen, 
immer grau oder 'bräunlich sein, so wird auch 


Kern der Linse bräunlich, der Umfang weissgrau 
war (Schoen), zumal da Verschiedenartligkeit der 
Färbung auch bei der gewöhnlichen, von der Mitte 
oder von der ganzen Linse beginnenden, Cataracta 
dura vorkommt, 

2) Nach Delpech ist Verknöcherung Folge 
einer Desorganisation der Kapsel. 
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giebt es auch gewisse Familien, deren Augen in gewissen Jahren cataractös werden. 
Ich kenne deren, in denen alle Mitglieder schon im dreizigsten bis vierzigsten Le- 
bensjahre schon durch grauen Staar erblindeten, durch erbliche Anlage gleichsam 
eine frühe CO. senilis bekamen. Die C. haereditaria congenita geht zuweilen durch 
mehrere Generationen hindurch, was Rıcnter, SAUNDERS, ADaus, SCHINDLER, 
DurvytreEn, WELLER, [CARRron Du Vıruarns] beobachteten, (oft leiden mehrere 
Geschwister daran, z.B. von 14 Geschwistern abwechselnd sechs, nach Lusarnı) 
ebenso die ©. haereditaria subsequens (Rıcnıer, Beer). @ Auch mit anderen Bil- 
dungsfehlern kommt die C. haereditaria congenita als Familien-Fehler vor, z.B. 
C. centralis mit Coloboma iridis (Buocu), mit Iris-Mangel (Lusarorı), mit Mikroph- 
thalmos (v.Ammon). — 4) C. congenita s. adnata kommt noch häufiger vor 
als nicht angeerbter Bildungsfehler oder Krankheit des Fötus, vorzugsweise. bei 
Kindern venerischer Eltern. ® Verschiedene Arten angeborenen Kapsel-, Linsen-, 
und Kapsellinsen-Staares sind beobachtet worden: ©. capsularis totalis anterior 
und posterior, centralis, C. lenticularis dura, caseosa, lactea, centralis, C. cap- 
sulo-lenticularis dura, centralis, pyramidata. Die häufigsten sind ©. lactes und 
centralis. Erstere fand Saunpers unter 44 Fällen achtzehnmal, letztere bleibt, wıe 
‘ich und viele Andere beobachteten, zeitlebens auf den Mittelpunkt beschränkt und 
die Kinder können dann neben dem Flecke hinwegsehen. Dieser ist weiss, scharf 
begränzt, bald nur von der Grösse eines Nadelstiches, bald von der eines Steckna- 
delknopfes, selten grösser, vom Umfange der Pupille. Serwer sah C. centralis ein- 
mal ringförmig mit einem kleinen lichten Punkte in der Mitte. Auch fand er ihn 
mitunter von einem grauen Kreise umgeben. v.Ammon, welcher bei ungeborenen 
Früchten nachwiess, dass der Sitz derselben nicht blöss in der Linse, sondern zu- 
weilen auch in der Kapsel ist, hat in einem und demselben Auge Centralstaar der 
Hinterwand, der Linse und der Vorderwand gefunden. Der Milchstaar, welcher am 
häufigsten die angeborenen totalen Trübungen bildet, macht die Kinder allerdings 
viel blinder, als der CGentral-Staar; allein er hindert sie doch meistens nicht, Far- 
ben, wenigstens grelle, zu unterscheiden. Die Augäpfel der mit Milchstaar behaf- 
teten Neugeborenen werden von ihnen, sobald das Bewusstsein erwacht, unaufhör- 
lich hin und her gerollt, wegen des gierigen Suchens ‘nach Licht, ein Umstand, 
welcher die Operation sehr erschwert. Mitunter fand ich auch noch einen festen 


1) Steinhausen (s. Med. Zeitung f. Heilk. 
in Preussen 1835. No49) erzählt, dass ein Mensch, 
der durch Sturz vom Pferde auf beiden Augen 
staar-blind geworden, eine Tochter zeugie, welche 
im %lenJahre es wurde, die zweite im 10ten, die 
jüngste im 20ten. Der Bruder jenes Mannes zeugte 
eine Tochter, die schon im sten Jahre (C. capsu- 
laris punctata bekam. — Janin berichtet von 
6 Personen einer Familie; Richter von 3 6e- 
schwistern im 1—Sten Jahre; Sanson (Lecons 
p-5) von allen Kindern gegen das 24ste Jahr; 
5 Kinder eines Einwohners von Löwen hatten sie 
nach Lucas; Gibson operirte 6Kinder, Söhne 


zweier Schwestern; Demours einen, dessen drei 
jüngere Brüder daran litten; Lusardi an einem 
Tage einen seit 30 Jahren staarblinden Mann und 
dessen 5 hlindgeborne Kinder. Nach Maunoir's 
Berechnung sind von 39 Staaren 10 erblich.- : 

2) Laut Seiler 2.2.0. S.62. Vater, Sohn 
und Enkel bekamen grauen Staar, die Urenkel 
fast alle schon vor dem 12ten Jahre; andere von 
der zweiten Frau geborene Töchter .erhlindeten so 
meistens alle schen vor dem 8ten, die Söhne nicht. 

3) Saunders sah sie binnen drei Jahre 60mal, 
Carron du Villards mehr als 40 mal, Lu- 
sardi operirte sie mehr als 200 mal. 
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Kern, zuweilen auch eine Trübung der Kapsel neben dem Milchstaare. v.Waurtuer 
hielt, häufig mit Recht, ihn für eine Hemmungs-Bildung. Die Linse des Fötus ist _ 
anfangs trübe, was die neueren Untersuchungen Arnorv’s und [Wernxecer’s] bestä- 
tigen. Sie besteht, nach Arwor», anfangs aus einer dicklichen, milchigen Flüssig- 
keit, die dann dickflüssig, wie Eiweiss, hierauf weichfest, äusserlich hell, mit einem 
trüben Kerne wird (in der fünften Woche bei einem Kuh-Fötus); die Kapsel ist 
sehr gefässreich. Zuletzt hellt sich die Linse gänzlich auf, ist sie aber doch noch 
weich (in der achten Woche), bis sie endlich auch fest wird. [Werxeck fand im 
Vogel-Embryo (Phasianus Gallus) am dritten Tage den Inhalt der geschlossenen 
Kapsel breiig, aus lauter weissgrauen, theils runden, theils ovalen Körnern beste-. 
hend, die in einer etwas sulzigen Masse eingehüllt sind, die Kapsel selbst krystall- 
hell. Am vierten Tage entsteht aus den Körnern an der inneren Oberfläche der 
Kapsel zuerst das Zellgewebe, welches die künftige Linse mit ihr verbinden soll. 
Dann ordnen sieh die Körner mehr rosenkranzförmig gegen die Mitte hin, wachsen 
zusammen und bilden nicht schichtweise, sondern im Ganzen die Linsenfasern, 
welche gleichzeitig vom Umfange gegen die Mitte zu hell werden, so dass am drei- 
zehnten Tage nur die Mitte noch trübe ist. Denselben Process’ beobachtete er bei 
allen anderen Thier-Classen; die menschliche Linse sah er bis zur 11.—14. Woche 
trübe, gegen die Mitte des sechsten Monats aber sie und die Kapsel schon völlig 
ausgebildet, nur noch sehr zart und weich, auch hier die Aufhellung allmählig vom 
Umfange gegen die Mitte zu fortschreitend. ® Nach diesen Untersuchungen würde 
also die ©. lactea congenita ein Stehenbleiben auf der frühesten Stufe sein können 
und wahrscheinlich sein, da sie beim Neugeborenen viel häufiger ist, als in irgend 
einer anderen Lebensperiode, die mollis (caseosa) auf einer wenig späteren, die 
©. centralis lentis auf der spätesten Stufe der Entwickelung, dagegen sowohl die 
Verdunkelungen der Kapsel, als auch die der Linse und Kapsel zusammen, als auch 
die C.lenticularis dura wohl nicht Bildungsfehler sein, sondern entweder von 
Congestion, oder von Entzündung, oder von mangelnder Rücksaugung, oder von 
Atrophie herrühren, sowie denn auch die Möglichkeit einer im Mutterleibe 
schon vorgegangenen Erweichung mit oder ohne Entzündung bei C. lactea und ca- 
seosa nicht abzuleugnen ist. ® Andere Beobachter wollen nun freilich die Linse 


1) S. Fr. Ph. Walther Abhandl. aus d. Ge- 
biete d. pract. Medie. S.29. — Arnold Unters. 
üb. d. Augen d,. Menschen. S. 143 f. [Werneck 
in v. Ammon’s Zeitschrift BdV. S.413 fl. 

2) v. Ammon fand als angeborenen Fehler 
bei 2, auch an Mikrophihalmos leidenden, Brüdern, 


als habe sie sich durch ein Kleines, rundes Loch 
der vorderen Kapselwand zum Theil hervorge- 
drängt, und war hier so mit ihr verwachsen, dass 
sie sich nicht abziehen liess. Dies sind Fälle, 
welche nur durch Entzündung, der erste allen- 
falls auch durch Obliteration der ernährenden Ge- 


deren Mutter im 52sten Jahre durch Ü. arthritica 
erblindete, die Kapseln dick, lederartig, gelblich 
und ohne Linsen, Scarpa (Ed.5. Vol.I. 
p-31.) sah die Linse atrophisch und in der Mitte 
der beiden fest vereinigten Kapselwänden liegend. 
Eine C. congenita pyramidata ward von v.Am- 
mon beobachtet. Die ganze Linse adhärirte in- 
nigst mit der Kapsel, war strohgelb und hatte eine 
vordere pyramidale Hervorragung, welche aussah, 


fässe und Atrophie sich erklären lassen. Car- 
ron du Villards' sagt, was Scarpa und Saun- 
ders beobachtet hätten, habe auch er gefunden, 
die Linse werde meistens nach und nach erweieht 
und aufgelöset, vor dem achten Jahre fast stets 
vollkommen absorbirt, so dass die Kapsel allein 
zurückbleibe, deren beide Wände zu einer‘ weis- 
sen, undurchsichtigen Membran, einer Art von Ü. 


| siliquosa arida, sich vereinigten; oder ein Kern 
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und ihre ‚Kapsel von Anfang an klar und durchsichtig gefunden haben, ausser 
Harıer, Zınw, Periv, die neueren Emmert, Barrens, v.Ammon und SEILER. 
v.Anmon ist der Ansicht, dass angeborene Cataracte entstehen können durch Ab- 
weichungen des Bildungsprocesses der Kapsel und Linse, wegen Erkrankung, Obli- 
teration der im Fötus beträchtlicheren A. centralis retinae, welche die hintere Kap- 
selwand versorgt, wegen Normabweichungen während der Entwickelung der vorderen 
Linsenkapselwand, ®) wegen Congestion, Entzündung und Obliteration ihrer Gefässe, 
wegen pathologischer Veränderungen in der Linse selbst, z.B. durch Scrofeln oder 
durch Auflockerung des Gewebes während der Entwickelung der Linse (C. fuida 
und mollis), oder durch Verschrumpfung (C. dura) wegen gestörter Wechselwirkung 
der Kapsel und Linse unter einander, gestörter Einsaugung und Absonderung des, 
die Linse ernährenden, Stoffes. Seıwer hält einen krankhaften Ernährungsprocess 
oder einen entzündlichen Zustand für die Ursachen.] — Jedoch ist es oft zweifel- 
haft, ob eine Gataracta wirklich mit zur Welt gebracht wurde oder in den ersten 
Tagen nach der Geburt durch O.neonatorum entstanden ist, weil häufig die Augen 
Neugeborener nicht genau betrachtet werden, (2 

5) Zum weichen und flüssigen Staare, zum Centralstaare, zum Kapselstaare 
‚hat das frühe Alter Neigung, zum harten, zum Linsenstaare das späte, [zur 
C.nigra plethorische, cholerische, robuste Menschen und die Bewohner südlicher 
Gegenden. Gvuıruı&, Lusaror.] 

Gelegenheits-Ursachen sind: 1) Mechanische Verletzungen, wie Stich, 
Schnitt, Zerreissung, Druck, Augenoperationen, vermittelst Zerstörung der ernähren- 
den Gefässe oder auf sie folgender Entzündung, aus denen verschiedene Kapsellin- 
senstaare hervorgehen; Erschütterungen durch einen Schlag, durch häufige Verdre- 


sei in einer milchigen Flüssigkeit, wohl immer 
weil die Kapsel platze und die Milch ausfliesse; 


die selleneren Centralstaare seien nach der Ge=- 


burt entstanden, so wie fast stets der adhärirende 
Staar. 

1) Huschke und ein Ungenannter (in v,Am- 
mon’s Zeitschrift BdII, S.432), haben z.B, ge- 
funden, dass die Mitte der vorderen Kapselwand 
in früherer Zeit offen, nach v. Ammon wenigstens 
sehr dünn sei, (Werneck nicht) und v. Ammon 
erklärt nun hieraus die Geneigtheit dieser Stelle 
zur Verdickung und Verdunkelung ( C, capsularis 
centralis anterior und pyramidata): die Stelle 
-bleibe zu lange offen oder dünn, halte mit der 
Ausbildung der Theile des Auges nicht gleichen 
Schritt und werde später durch undurchsichtige, 
von ‚aussen anschiessende Lymphe geschlossen. 
Die Hypothese v. Ammon’s, dass eine Verwach- 
sung der, später verschwundenen, Pupillar - Mem- 
bran mit dem kervorragendsien Theile der Kapsel 
an der Entstehung des vorderen Central-Kapsel- 
staars Schuld sei, ist gewiss zu beachten, 
(in v. Ammon’s Monatsschrift BdI, Hfil) sagt, 
die ©. centralis capsularis anterior entstehe mei- 


Himly’s Augenheilk. II. Th. 


Beck | 


stens in der Geburtszeit oder einige Wochen spä- 
ter durch ©. neonatorum, und fand oft in der 
Descemet’schen Haut eine ähnliche Trübung, 
einmal auch von der Iris dahin laufende röthliche 
Fäden, woraus er für den Centralstaar im Mut- 
terleibe dieselbe Folgerung zieht wie vAmmon. 
2) S.J.Wardrop Hist. of James Mitchell, 
a boy born blind and deaf, with an account of 
the operation performed for the recovery of 
his sight. London 1813. 4. (S. Himly’s Bibl. 
f. Ophthal. Bd]. St. 1. S.135.) — W. Adams In 
dessen Pract. observ. on Ectr. etc. p.120. — 
Schindler In v,Graefe u. v.Walther’s Journ, 
Ba xVvIm. Hfi4. — Saunder’s Treatise on the 
Diseases of the eye. Lond. 1846. p. 155. (Auch 
in Bauer’s Minerva Medica Bdl. Hft. 1.) — 
FRRER® 4:0. 8.101. — v.Ammonin v.Graefe 
v. Walther’s Journ. BdXI. H.2. S.173. — 
a Zeitschrift BdIIL. S.70. — S. Lusardi 
Sur la cataracte cungeniale Ed.IIJ. Bruxelles 
1827. 8. (Ausgezogen in v. Ammon’s Zeitschr. 
Bdl. S.129.) — Bech Diss. de cataracta cen- 
trali. Lipsiae 1830, 4. — Seiler Bildungsfehler 
des Auges. 8. 61. 
(31) 
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hung und krampfiges Zusammenpressen des Augapfels, indem eine theilweise, spä- 
ter zuweilen völlige Lösung der Kapsel vom Glaskörper Atrophie und in der Folge 
Verschrumpfung und Trübheit bewirkt: so entstehen die ©. cystica tremula und 
natatilis, die CO. siliquosa arida (vgl. diese und Verletzungen der Linse); [durch Fall 
auf den Kopf, auf den Hinteren (Drmours).] — 2) Starkes Licht kann Staar her- 
vorbringen: daher kommt er vor bei Arbeitern in Glashütten, in hohen Oefen, bei 
. Schlossern, Schmieden, Bäckern und Köchen, @) bei Feldarbeitern, die in der Mit- 
tagssonne liegen, bei Menschen, die sich mit dem Mikroskope häufig beschäftigen, 
jähem Wechsel grellen Lichtes und tiefer Dunkelheit sich aussetzen, [wonach WA- 
ruen 2mal plötzlich Staar entstehen sah, oder ungewohnter, plötzlicher Blen- 
dung, wovon Beer den Staar bei neugeborenen, überhaupt jungen Kindern herlei- 
tet], nach Apams auch bei Europäern in Ost- und Westindien, [bei Nordländern 
wohl wegen der Schneeblendung. Nach einem Blitzschlage, welcher den Men- 
sehen besinnungslos und auf einem Auge blind gemacht hatte, beobachtete Face ® 
2 Monate später eine ausgebildete Cataracta; hier mag das grelle Licht gewirkt ha- 
ben, denn Electricität hätte wohl schneller Zersetzung hervorgebracht. ® — Licht 
mag wohl durch chemische Zersetzung, [in anderen Fällen vielleicht durch Hervor- 
rufen einer Kapselentzündung (s. diese)] schädlich wirken. Dass Cataracte durch 
Einwirkung gewisser zersetzender Dämpfe, nach Beer durch heftige Einwirkung 
saurer, mineralsaurer, geistiger Dämpfe entstehen könnne,® bezweifele ich. Dier- 
rıch stellte einige Experimente mit Dämpfen an, aber vergeblich. — 3) Entzündung 
der Linsenkapsel und durch diese auch der Linse kann Staar erzeugen. Auf diese 
Weise können Ursache manchen Staares sein Ophthalmia arthritica acuta und chro- 
nica, rheumatica, wenn diese auf die tieferen Theile getrieben ward durch unzweck- 
mässige Behandlung, (9) catarrhalis, bellica, neonatorum, menstrualis, syphilitica, im- 
petiginosa, Entzündung der Descemet’schen Haut, besonders bei heftiger Iritis, Ent- 
zündung der Chorioidea, der Hyaloidea, sobald alle diese die Kapsel mit ergreifen, 
ferner Verletzungen des Linsensystems, Metastasen zurückgetriebener Kopfausschläge, 
des Weichselzopfes. — 4) [Congestion des Blutes nach diesen Theilen hin bei Voll- 
‚blütigkeit, z.B. nach Beer durch unaufhörliches Bücken beim Weinbau, wenn rei- 
feres Alter mit dazu beiträgt, bei anhaltenden, bedeutenden Entzündungen benach- 
barter Theile.®® — 5) Hydrophthalmos posticus wird nicht selten vom weichen 


1) Nach Jüngken sind Feuer- und Hüttenar- 
beiter wegen Rheumatismus bei häufigem Tempe- 
raturwechsel dem Staare ausgesetzt. 

2) S. Cyr et Medicinsk Tidsskrift 1835. 
S.51. (Gerson u. Julius Magaz. 1835. S.298.) 

3) Jüngken führt auch anhaltende Entzie- 
hung des Lichtes, wegen Mangels an Oxyda- 
tion, als Ursache auf.] 

4) Szen Diss. de cataracta ab effluviüs 
aquae fortis nata. Jenae 1774. Beer sagt, er 
habe bei einer 52jährigen Frau, durch Zstündige 
Einwirkung einer ihm unbekannten Flüssigkeit bin- 
nen wenigen Stunden einen rein Morgagnischen 


Staar sich aushilden gesehen. Er musste auf 
Verlangen schon am folgenden Tage operiren, und 
fand da die Linse sehr fest, aber sie und die Kap- 
sel völlig durchsichtig. [Nach Chelius entsteht 
dadurch zuweilen ©. fluida. 

5) NachJüngken stehen unter den Ursachen, 
welche Entzündung der Kapsel und durch Aus- 
gang derselben in Exsudation Staar veranlassen, 
Dyskrasien und Kachexien, und unter ihnen wie- 
der Rheumatismus oben an, weshalb er in Ge- 
birgs- und sumpfigen Gegenden, in der Nähe gros- 
ser Flüsse und am Meeresufer endemisch sei. 

6) Nach einem Fieher sah sie Deschamps 
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Staare begleitet, fast immer das Glaukom.] — 6) Mitunter entsteht Staar in einem 
Auge des gesunden Menschen, nachdem vor Monaten oder vor einem bis zwei Jahren 
das andere durch mechanische Verletzung cataractös geworden war, consensuell, 
[oder weil nun das sehende Auge ungewohnter Weise übermässig angestrengt 
war; (?)] allein oft ist an Erblindung auch des zweiten Auges dieselbe noch herr- 
schende Krankheit, z.B. Gicht oder das Alter Schuld. — 7) Sehr häufig ist Cata- 
racta, besonders Kapsel- und weicher Kapsellinsen-Staar Folge einer allgemeinen 
Krankheit des Körpers. Eine reiche Quelle derselben ist die Gicht. [Werxeck 
schildert die giehtischen Kataracten so: anfangs flüchtiges, periodisches Ziehen und 
Drücken im Augapfel, Feuchtigkeit und leichte Röthung beim Anstrengen desselben 
besonders um die Gornea herum, reissendes Gefühl vorzüglich Abends in der Augen- 
brauen-Gegend, meistens Weitsichtigkeit; letztere geht nach mehreren Monaten 
in Kurzsichtigkeit über; das Sehen in der Nähe wird rauchig; Sehen von Mouches 
volantes ist nicht immer da und nur in geringem Grade, während der herumziehen- 
den Schmerzen wohl Funkensehen. Untersucht man nach künstlich erweiterter 
Pupille jetzt das Auge mit der Loupe, so findet man auf einem, etwas in’s tiefe 
Meergrün schillernden, schwarzen Grunde 2 bis 4, bei weiterem Fortschreiten 8 bis 
. 40 ‚pyramidenförmige, gestreifte Kegel, wie leichten, matten in’s Graugrünliche spie- 
gelnden Krystall-Anflug. Die Basis dieser Kegel ist stets nach den Ciliarfortsätzen 
hingekehrt; die Spitze erstreckt sich oft bis zu 3 des Linsendurchmessers. Zuwei- 
len bleibt dieser Zustand so stehen und stört er dann das Sehen wenig. Schreitet 
das Uebel aber fort, bilden sich viele solcher Kegel, so wird die Kapsel dicker, 
fibröser, werden die strahligen Gebilde weisser, silberfarbig glänzender. Die Mor- 
saanTsche Feuchtigkeit, welche in gesundem Zustande dunstförmig ist, wird tropf- 
bar, trüber, milchig, zäher, und die Linse nimmt nun auch an der Trübung Theil. 
Dadurch werden die Kegel der Kapsel immer undeutlicher, wie verwischt. Von 
der theilweisen oder gänzlichen Umwandlung der Kapsel hängt es nun ab, ob sich 
der Staar mehr zur flüssigen oder mehr zur trockenen Form hinneigt. Wird die 
ganze vordere Kapselfläche durch öftere Gichtanfälle fibrös, so verliert sie gänz- 
lich ihre Absonderungsfähigkeit; die Linse trocknet dann allmählig aus, und wird 
hart. Ist jene Umänderung der Kapsel nur theilweise, so wird der Moreacnı- 
sche Hauch noch als trübe Flüssigkeit abgesondert, macerirt und erweicht er die 
obere Fläche der Linse. Die Kapsel des in der Regel sehr grossen, gichtischen 
Staars, welcher mitunter die ganze hintere Augenkammer ausfüllt und die Iris ver- 
drängt, ist immer mit den Giliarfortsätzen verwachsen, die Iris scheint verzogen, 
anhängend, wie gelähmt, und erbleicht, die Uvea ist zuweilen etwas durch ihn 
abgestreift. Die Staarlinsen sind meistens gross, ausserhalb des Auges bräunlich, 
röthlich. Der Kranke unterscheidet nur Licht und Dunkel.®] Seltener ist Syphi- 
lis an der Cataracta Schuld,® besonders an der fluida, [vielleicht wegen Absonde- 


sich ausbilden (s. Demours III. Obs. 420), W eid- Wöchentlichen Beiträgen BdII. 1833. August. 

mann (8. Tartra) nach einer reichlichen Mahl- | S. 361.] 

zeit plötzlich. 2) J. L-Odhelius Versuche über den vene- 
1) S. Werneck in Clarus und Radius | rischen Staar und dessen Operation. In den N. 
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rung einer zu beträchtlichen, darum tropfbaren, Menge des Morgagni’schen Dunstes, 
der durch die Kakochymie auflösende Bestandtheile erhalten haben mag.] Oft steht 
die Krankheit mit unterdrückten, chronischen Ausschlägen in Verbindung, seltener 
mit Blattern, Masern und anderen acuten. [Bureuarnı® sah sie plötzlich entste- 
hen nach kaltem Waschen des Kopfes während eines Schnupfens, Scuagrer nach 
dadurch unterdrücktem Rheumatismus (s. ©. flwida). Unterdrückte andere Schleim- 
flüsse, Fussgeschwüre, Fussschweisse, Hämorrhoiden, Menstruation, Wechselfieber, 
unvollkommene Krisen hitziger Fieber werden von anderen Schriftstellern als Ursa- 
chen angegeben.] Viele beschuldigen auch die Scrofeln.@ Allein diesem muss 
ich widersprechen; denn obgleich ich in einer Gegend wohne, in welcher die Scro- 
feln sehr häufig sind, so habe ich doch nie eine scrofulöse Cataracta gesehen. 
Der Weichselzopf soll ©. Morgagniana hervorbringen. [Der Diabetus mellitus erzeugt 
sehr selten Gataraeta;® — Beer beschuldigt auch noch Kalkstaub, er und Andere 
Missbrauch geistiger Getränke, des Beischlafs u. s. w.] 

Welche von diesen verschiedenen Ursachen die eine oder die andere Art der 
Cataracta vorzugsweise oder allein hervorbringen, darüber s. ein Mehreres bei den 
verschiedenen Arten selbst. [Vielleicht nur, mit Ausnahme des Alters, welches 
immer einen harten, und des Weichselzopfes, der immer einen flüssigen Staar her- . 
vorbringt, scheinen alle Ursachen verschiedene Arten erzeugen zu können.] 

Wesen. — Aus dem bisher Betrachteten geht deutlich hervor, dass die nächste 
Ursache, das eigentliche Wesen der Krankheit keinesweges immer dieselbe, dass 
also, wie schon erwähnt wurde, Trübung und Undurchsichtigkeit des Linsensystems 
nur Symptom verschiedener, dasselbe ergreifender Krankheiten ist. Manche Cataracte 
sind offenbar Producte einer Entzündung der Kapsel allein oder auch der Linse, 
alle solche, welche auf eine Verletzung derselben, auf die oben angegebenen Augen- 
entzündungen, auf Metastasen folgen, namentlich offenbar die C. adhaerens, [häufig 
die pyramidata, welche jedoch auch durch kachektische Ablagerung bei syphilitischer, 


Abhandlung d. Schwed. Akad. d, Wissenschaften 
BaV. S. 207. 

1) [Med. Siles, satyr. Spec. XI. P.9. 

2) Werneck giebt für diesen Staar a.2a.0. 
folgendes an: Bildung desselben besonders im ten 
bis 7ten Jahre, selten gänzlich aufgehobenes Seh- 
vermögen, Lichtscheu, sehr grosse Kurzsichtigkeit, 
die Trübung gewöhnlich anfangend in der Mitte 
der Linse, unter der scharfen Loupe auf der Kap- 
sel runde, graue, etwas erhabene Stellen, wie 
Pusteln, sichtbar, um die ein leichter Schatten- 
kreis gezogen ist: Die Trübungen vermehren sich 
bald schneller, bald langsamer und es kommen 
kurze Striche hinzu; mehrere bleiben isolirt, an- 
dere fliessen in einander. Während dem wird 
die Linse mattgrau, wie ein mattgeschliffenes Glas. 
Indem sie durch die grauweissen Puncte und Strei- 
fen der Kapsel hindurchschimmert, hat der Staar 
das Ansehen einer auf maltgräuem Grunde weiss 
und unregelmässig grob schraffirten Scheibe. - Die 


Linse ist gewöhnlich Klein, scheint selbst atro- 
phisch zu werden; oft bleibt ihr Rand ungetrübt, . 
wo man dann deutlich an diesem schwarzen Kreise 
sieht, dass die Schraffirungen nur zwischen der 
Kapsel und dem serösen Ueberzuge sitzen. Die 
Morgagnische Feuchtigkeit wird selten verän- 
dert, häufiger die Kapsel lederartig, zähe und dick, 

3) S. Jahn in Casper’s Wochenschrift 1834. 
April. N016. — Berndt (Klin. Mittheilungen 
BdI. H.2. Greifswalde 1834) 2 mal auf beiden 
Augen. — Unger (Obs. clin. Fase. I. Zwicca- 
viae 1835) fand Linsenstaar in beiden Augen ei- 
ner 19jährigen Diabetischen. — Audiffret theilt 
bei Demours II. Obs. 418 einen ausserordent- 
lichen, jedoch nicht genügend erforschten, Fall 
von Icterus localis oculi mit, der während 
der Schwangerschaft entstand, einen grünen Schein 
deın angesehenen Objecte ertheilte und der Cata- 
racta vorherging. 
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arthritischer Dyskrasie ohne Entzündung entstehen kann. Ein reiner Linsenstaar 
wird nie ein entzündlicher sein; vgl. Entzündung der Linse.] Wauruer hatte jedoch 
die, hernach von vielen, z.B. von Stevenson, BEck, WELLER, wiederholte Behaup- 
tung aufgestellt und durch mikroskopische Untersuchungen und Abbildungen unter- 
stützt, der Staar sei häufig, selbst gewöhnlich eine Folge der Entzündung der Kap- 
sel und Linse, einer besonders durch die erste bewirkten, perversen Absonderung 
der Morsaenr'schen Flüssigkeit, und schon vor ihm hatten Nıcouar laut Hewkeu 
Entzündung der Linse, Heumann die Entzündung und Eiterung der Kapsel beim 
flüssigen Staare, B. Beru Entzündung der inneren Theile des Auges heschuldigt. 
Häufig kann aber der Staar keinesweges von Entzündung hergeleitet werden, und 
Wauruer hat späterhin auch selbst seinen früheren Ausspruch sehr beschränkt. ® 
Auf welche Weise Entzündung den Staar bewirken könne, darüber war hin und 
wieder bei CGataracta, [und bei der Entzündung der Kapsel und Linse die Rede. — Be- 
deutende Congestion des Blutes mag durch Absonderung zu vielen Moreaenr'schen 
Dunstes, der darum tropfbar wird, und eine dadurch bewirkte, zu starke Tränkung der 
Linse, auch wohl der Kapsel, besonders bei jungenPersonen, deren Kapselgefässe weiter 
sind, Auflockerung und Trübung herbeiführen, ähnlich der von Warpror aus einem 
gleichen Grunde beobachteten Verdunkelung der Hornhaut; s. Obscuratio corneae, Ursa- 
chen: 2. Varicosität des Augapfels führt wenigstens gelbliche Trübung der Linse mit sich: 
s. Staphyloma scleroticae und Cirsophthalmos. — Die, Hydrophthalmos posticus be- 
gleitende CGataracta mag durch einen Hydrops capsulae bewirkt sein, welcher die 
Linse auflockert und erweicht.] Das hohe Alter, frühzeitiges Alter der Linse, Er- 
schütterungen und Stösse, Synchysis corporis vitrei bewirken Cataracta durch Atro- 
phie. — Angeborner Staar ist in der Regel Folge unvollkommer Bildungs- 
processe, wenngleich zuweilen entzündlicher Art. — Chemisch scheimt grelles 
Licht zu wirken. Auf chemische Einwirkung deuten auch AckermAnv’s und War- 
tuer’s galvanische Versuche an eben guillotinirten Köpfen hin.®@ Der Wasserstoff- 
pol (—E) wirkte auflockernd, die Linse in eine Schaummasse verwandelnd, mit Hin- 
terlassung der cellulösen Lamellen, der Sauerstoffpol (+E) verdichtend auf die 
Linse, nicht allein eine Art von ©. dura hervorbringend, sondern auch in der Kap- 
sel excentrische Silberstreifen. Die so verdunkelte Linse ward durch den entgegen- 
gesetzten, den Wasserstoffpol, einigermaassen wieder aufgehellt. Hiernach würde 
eine Erweichung der Linse, vielleicht durch Hydrogenisation, eine Verhärtung der 
Linse und ein Kapselstaar durch Hyperoxydation entstehen können. Jene, meint 
Cueuıus,@ werde durch das kindliche Alter und hydrogenisirende Einflüsse, diese 
durch das höhere Alter und oxydirende Einflüsse hervorgebracht. Sticht man den 


1) S. v,Graefe u. v.Walther’s Journal | gestochen, der andere an irgend einem Theile des 
Bü 22. S. 173, wo er den Staar eintheilt, 1) in | Gesichts angebracht. [Andrae sah nach 20ma- 
Fötusstaar, einen Bildungsfehler, 2) in Greisen- | liger Anwendung des Kupferpols an die, mit Me- 
stäar, durch Marasmus der Linse und 3) in Staar | tall armirte, Schläfe, während er den Zinkpol in 
nach Wunden und Krankheiten der mittleren Jahre. | die Hand nehmen liess, eine Ü. senilis incipiens 

2) S. Salzburger Med. Zeitung 1803. (Oph- | sich viel rascher aushbilden.] 
ihalm, Bibl. BdII, St.2. S.200). Der eine Drath 3) Chelius über die durchsichtige Hornhaut 
ward durch die geöffnete Hornhaut in die Linse | des Auges. Heidelberg 181% 8.893. 
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einen Drath in die eine Linse, den anderen in die andere, so wird das im salzsauren 
Kali und Natron der Linse enthaltene Chlor in derjenigen Linse angesammelt, welche 
mit dem positiven Pole in Berührung ist und dadurch der Eiweissstoff der Linse geron- 
nen, undurchsichtig, während das Natron und Kalı sich am negativen Drathe in der an- 
deren Linse ansammelt, und diese erweicht, gewissermaassen verflüssigt (Cuexıvs). 
Chemischen Einflüssen mag auch manche C. fluida ihren Ursprung verdanken. Welche . 
chemische Veränderungen mag hier die Linse erleiden? welche die seltene soge- 
nannte CO. putrida, ichorosa, da sie nach Obigem keine Vereiterung, Eiterung sein 
kann? [vielleicht mag ihnen, auch wohl mancher C. mollis eine auflösende, ätzende, 
alkalische Beschaffenheit des Liquor Mor«acnı zum Grunde liegen. Joun fand ein- 
mal eine cataractöse Linse alkaliısch, während doch die gesunde, nach Berzeuivs, 
freie Milchsäure enthält, Lakmus röthet.® Da Kakochymien auch ohne Entzün- 
dung manche Staare erzeugen, wie Diabetes, Gicht besonders den weichen Linsen- 
staar, den Kapselstaar mit Wucherungen, Syphilis besonders einen ähnlichen und 
den flüssigen, Weichselzopf den letzteren, und zwar zuweilen sehr rasch, so ist es 
wahrscheinlich, dass diese entmischend, auflösend, oder kranke Stoffe ablagernd 
wirken. Giebt es vielleicht auch eine eigenthümliche Erweichung der Linse, 
Phakomalakia, wie es eine Hirn-, Magen-Erweichung giebt? Ein Zerfallen der 
Linse, welches das chemisch (s. oben) wirkende Licht hervorbringen kann, mag 
vielleicht auch durch andere chemische Einflüsse entstehen können, zumal da Rosas 
sogar eine Auflösung der Kapsel bei gewissen zerfallenden und sich dann auflösen- 
den Kapsellinsenstaaren beobachtet hat, die er unter den Namen des Stern- oder 
Gyps-Staares beschreibt und für Folge vollendeter Amaurosis hält. Dieser Staar 
zeichnet sich, nach ihm, aus durch hellweisse oder gelblichweisse, unregelmässige 
Streifen in der Kapsel und in der Linse; späterhin soll die Cataracta wie ein Con- 
volut weisslicher, zusammen gedrängter Brocken erscheinen, als wenn die Linse in 
viele einzelne Stücke zerfallen wollte. Diese Zerbröckelung folgt erst nach einiger 
Zeit wirklich, worauf dann ein mehr oder weniger bedeutender Theil der Linse 
schwindet, so dass sie kleiner wird und bisweilen nur hellweisse, am CGiliarkör- 
per hängende Kapselflocken zurückbleiben. Auf chemische Processe deu- 
ten endlich wohl manche Färbungen der Linse hin, z.B. die grüne, die rothe, dun- 
kelrothe oder schwarze, die braune etwa auf Anhäufung des Eisenoxyds, welches 
man mitunter in harten Staaren fand. Die Chemie hat hier noch viel zu thun für 
die genauere Bestimmung des Wesens mancher Staare.(%] 


1) John in Meckel’s Archiv Bd III S, 361. 
Dagegen s. Hühnefeld bei Cur. 

2) S. die von Werneck angestellten Versuche 
bei CTur. Er erklärt jedoch das Zerfallen me- 
chanisch. 

3) Einiger Neueren Ansichten über das We- 
sen der Cataracta und danach gemachte Einthei- 
Jungen sind folgende: Rosas hält sie entweder 
für entzündlich oder für kachektisch; — 
Weller entweder für atrophisch, oder für 
entzündlich und meint, es schienen sich die 


durchsichtigen Theile des Auges, wenn sie ver- 
dunkelt werden, fast immer nach den todten Ge- 
setzen der Chemie richten zu müssen; — Jüng- 
ken erklärt für nächste Ursache Rückbildung der 
Linse in ihre früheren Bildungsstufen entweder 
durch. directe Schwächung des Vegeta- 
tionsprocesses überhaupt und desjenigen des 
Linsensystems besonders, ‘wobei die Krankheit 
vom Centrum der Linse auszugehen pflege, leiz- 
tere hart. und zusammengeschrumpft ' sei, oder 
durch übermässige Steigerung der Vege- 
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Verlauf. — Dieser ist je nach der Art und Entstehungsweise schnell, binnen 
Tagen, Wochen, oder langsam binnen Jahren; sehr schnell nur selten bei ©. fluida, 
nächst dem bei der idiopathisch-entzündlichen Art, sehr langsam bei der atrophi- 
schen, etwas weniger bei der kachektischen. Ueber der Bildung einer C. senilis 
vergehen oft mehrere Jahre. Kapselstaar bildet sich rascher aus als Linsenstaar. — 
Die Bildung eines Staares ist vollendet, er ist reif, sobald er nicht mehr fortschrei- 
tet. Härte oder Weichheit, Grad der Ausdehnung über Kapsel oder Linse machen 
hierin keinen Unterschied, nach ihnen ist nie die Reifheit zu beurtheilen. — Nicht 
selten entsteht Staar auf beiden Augen zugleich, sobald eine allgemein im Körper 
liegende Ursache, namentlich Alter und Gicht einwirken, oder die Erblindung des 
anderen Auges folgt leicht der des ersten nach. [Nach Quaokı wird meistens zuerst 
das linke Auge staarblind.] 

Prognosis und Gur. — Die Desorganisation, welche der Staarbildung zum 
Grunde liegt, sei sie Atrophie, sei sie Entzündung, sei sie Auflösung, Erweichung, 
sei sie Wucherung, Vergrösserung, oder sei sie Verdichtung, Verschrumpfung: ist 
zu bedeutend, als dass an eine Genesung, Zertheilung leicht zu denken ist, sobald 
sich schon eine saturirte, dunkele Stelle gebildet hat und der Bildungsprocess schon 
vorüber, die Verdunkelung also nur die Wirkung desselben ist. Selten gelingt sie 
allerdings sowohl durch Heilkraft der Natur, als auch durch Hülfe der Kunst. 
Fast immer kann durch Bekämpfung der Grundkrankheit nur der weiteren Ausbil- 
dung des Staares eine Grenze gesetzt werden. Allein auch dies ist nicht oft mög- 
lich, weil die Krankheit sich häufig sehr allmählig und für den Kranken selbst un- 
merklich herbeischleicht, wo es dann zu spät ist. 

- Innere Arznei-Mittel, namentlich sogenannte auflösende, wurden sonst all- 
gemein ohne bestimmte Indication gegeben. Dies ist gegen alle Erfahrung und in 
sehr vielen Fällen auch gegen alle Vernunft; denn gar nicht immer ist etwas Auf- 
zulösendes da, sondern gegentheils etwas Aufgelösetes, Aufgelockertes, Erweichtes. 
Höchstens könnten also auflösende Mittel gegen harte Staare wirksam sein. Aber 
überhaupt ist die Linse ein so isolirter Körper, sind ihre Lebenserscheinungen auch 
so wenig energisch, dass sie zumal durch die stärksten Mittel nicht afhicirt wer- 


tation und Exsudation niederer, zur Bildung 
und Erhaltung der gesunden Linse nicht geeigne- 
ter Stoffe, wobei die Staarkildung von der Kap- 
sel ausgehe, die Linse sich später trübe, anfangs 
gross und weich sei, sich nur bei längerem Be- 
stehen verhärte, und der Staar mehr auf einer 
Entwickelung der, in der Kapsel enthaltenen, Feuch- 
tigkeiten beruhe; — nach Chelius ist die nächste 
Ursache immer veränderte oder gestörte 
Ernährung, entweder bedingt durch Obliteration 
und Versiegung der ernährenden Gefässe der Kap- 
sel, oder durch gehemmte Entwickelung des Lin- 
sensystems, oder durch entzündlichen Zustand; — 
Pauli theilt. den Staar ein in Phakoscleroma, 
eine eigenthümliche Zusammenschrumpfung und 
Verhärtung der Linse durch Alter, in Phako- 
malacia eigenthümliche Erweichung der Linse 


durch kacheklische, chronische Entzündung der 
immer mit getrübten Kapsel, und in Phakohy- 
dropsia, Verflüssigung der Linse durch entzünd- 
lichen Hydrops capsulae.] 

1) Albers (s, meine Ophthalm. Bibl. Bd II. 
St. 3, S.167) sah eine, binnen 6 Wochen nach 
Scharlach-Fieber. entstandene, Cataracta, vermuth- 
lich capsularis totalis, durch und während eines 
Typhus völlig sich aufhellen unter starken Schmer- 
zen. im Auge, die mit der Aufhellung zunahmen. 
Letztere geschah stellenweise bis zuletzt alle Trü- 
bung verschwunden war. — Wardrop berichtet, 
er habe den Linsenstaar in beiden Augen eines 
Mannes während einer Lungenentzündung ' ver» 
schwinden gesehen. M. Jäger (Schmidt's 
Jahrb. 1838. BdV. 8.8.) beobachtete Rückbildung 
! gichtischer Cataracte nach einer anderen Krankheit. 
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den kann. Alle dergleichen wurden daher ohne allen Nutzen für den Staar und 
weil man sie in grossen Dosen anwandte, die meistens auch sehr kräftige waren, 
nur zum Schaden des ganzen Körpers gegeben. Diese Zerrüttung der Gesundheit 
durch unnütze Heilversuche kann, wenn endlich doch zur Operation geschritten wer- 
den muss, die Veranlassung sein, dass sie fehlschlägt. Empfohlen sind: Sal vola- 
tile C. ©. Rad. belladonnae, Laurocerasus, Cicuta, Digitalis, Aconitum, Pulsatill« 
nigricans, Mercurius, Millepedes, Emetica, Arnica, Tartarus emeticus in kleinen Do- 
sen. Noch heut zu Tage geben manche Aerzte zu viel auf den Gebrauch innerer 
Mittel: Beck 0) z.B. empfiehlt gegen die scrofulöse Cataracta Digitalis, Cicuta, ge- 
gen die gichtische Mercurius, Antimonium, Guajacum, Aconitum, gegen die syphili- 
tische Mercurialia, gegen die durch unvorsichtig abgeheilte Hautübel oder Geschwüre 
entstandene die Bildung eiternder Flächen. Auch Rıcurer @ wollte venerische, 
gichtische, serofulöse Kapselstaare durch innere Mittel geheilt haben. Die blosse 
Cataracta indieirt nie die Anwendung eines inneren Arzneimittels. Wer möchte 
versuchen, eine C. senilis durch sie wegzuschaffen, die in einer Decrepidität ihren 
Grund hat? Wer einen Zitterstaar dadurch zu heilen? Wer eine angeborene Ver- 
bildung? eine Entmischung? Selbst wenn ich eine Verdunkelung der Kapsel nach 
mechanischer Verletzung mit Blutegeln und Quecksilber behandelte, selbst dann sah 
ich keinen glücklichen Erfolg. Wenn aber die Verdunkelung nur Symptom einer 
noch fortdauernden allgemeinen Krankheit und der Fehler eine C.capsula- 
ris incipiens ist, leisten immer Mittel zuweilen etwas, nicht bloss die Gataracta 
zum Stillstehen zu bringen, zu verringern, sondern sie wirklich zu heben. Eine 
C. capsularis arthritica z.B. habe ich (bei der Frau Superintendentin W. in B.) 
durch fortgesetzten Gebrauch antarthritischer Mittel und der Electricität gänzlich 
gehoben. MuEnzENnTHALER®) heilte dieselbe Art des Staares, welcher noch im Ent- 
stehen war, durch Herstellung eines unterdrückten Podagra vermittelst des Calomel 
und Aconitum, der Einreibungen des Ungf.tart. stibiat. in die Stirn und die Füsse. 
Warnatz sah zweimal völlige oder theilweise Aufhellung wenigstens halbgichtischer 
Verdunkelung der Kapsel und der Linse, das eine Mal bloss durch kräftige Diät, 
im Gegensatze der früher zu’schwächend gewesenen, das andere Mal durch Fonta- 
nellen, Purgirmittel und Blutegel hinter den Ohren erfolgen.) Anprear heilte 
gleichfalls Zmal arthritisch-entzündliche C. incipiens durch Antarthritica und Mer- 
curialia] Auch eine sich erst ausbildende, syphilitische, oder nach unterdrückten 
Hautausschlägen entstehende Cataracta kann durch zweckmässige innere Mittel zu- 
weilen gehemmt werden oder verschwinden.© ‚Ferner ‚verhütet man durch .der- 
gleichen innere Behandlung das Entstehen eines Staars auch am zweiten Auge. 

1) a.2.0. S.273. — Aeltere Methoden s. bei | verdunkelten Masse allmälig vom Umfange gegen 
Albinus De cafaracta, beiBrunner übers. von | die Mitte hin, in anderen wurden die gelbweisen 
Ziegenhagen S. 17, bei Ware über die Ur- | Staare molkig, weich, und getheilt, sternförmig 
sachen des Misslingens der Operation des grauen zerrissen, und so resorkirt, dass nach einem hal- 
Staars, übers, von Leune, S. 64. ben Jahre beide Pupillen rein schwarz und die 

2) Richter’s Chirurg. Bibl. BdVIII. S.384. | Sehkraft, bis auf Kurzsichtigkeit, wieder herge- 

3) [s. Hufeland's Journ. 1834. Mai. Juni. | stellt war. 


4) S. v.Ammon’s Zeitschr. Bi V. S.49. Im | 5) Jüngken (S.500) hält sich ausbildenden 
ersten Falle geschah die Resorption der weichen, | entzündlichen Staar, dem Syphilis, unterdrückter 
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Aeussere Arzneimittel sind gegen völlig ausgebildeten Staar eben so nutz- 
los, wie die inneren, z.B. die dagegen empfohlenen Cicuta, Mercur. sublimat. corros. 
nitros. mit Ag. ceras. oder laurocerasi (Lenriıv®) und andere sogenannte auflö- 
sende. Ware wollte mehrere Staare zertheilt haben durch absichtliches Hervor- 
bringen einer heftigen Augenentzündung, vermittelst des Aufstreichens oder Ein- 
tröpfelns der Naphtha vitrioli, die zuweilen auch mit 2—3 Theilen einer schwa- 
chen Auflösung des Hydrarg. muriat., zweimal mit Ambra-Oel versetzt war.®@ Ob- 
gleich allerdings bisweilen das, eine Entzündung characterisirende, erhöhete Leben, 
die hervorgerufene Blennorrhoe eine Zertheilung herbeizuführen scheinen,® so habe 
ich: doch von jenen Mitteln keinen Erfolg gesehen, und glaube ich, dass WArE 
übertrieben hat, dass auch oft weniger die Augenentzündung wirksam gewesen ist, 
als diejenige Verletzung, welche die Kapsel gesprengt hatte, denn er wandte nur 
bei traumatischer Cataracta Naphtha vitrioli mit Erfolg an. Solche Versuche sind 
auch nicht ohne Gefahr, da sich die Ausdehnung und Heftigkeit der Entzündung 
nicht vorher bestimmen lässt. Benevıer wendet vorsichtig an: Ungt. mercur. prae- 
cip.rubri, Laudan. liquid., Zucker u.a. Reizmittel, als Pulver eingeblasen, nur alle 
2—3 Tage und in so kleiner Menge, dass der Schmerz nicht über eine halbe Stunde 
dauert. Er scheint aber auch keinen grossen Erfolg gesehen zu haben.® [Larrery 
will durch die Moxen noch nicht vollkommenen Staar geheilt haben; Currıs, © 
ein Feind der Operation, räth entzündungswidrige oder reizende oder gegenreizende 
Mittel an, besonders aber Bepinseln der Cataracta, (sic!) mit einer immer stärkeren 
Sol. potassae cum calce, bei möglichster Schonung der Augenlider; Gowprer hat 
sehr gepriesen, mit Ammoniak-Salbe eine Fontanelle auf dem Scheitel zu bilden 
und zu unterhalten, von Zeit zu Zeit im Nacken zu schröpfen, täglich ein gelindes 
Klystir zu geben, täglich etwas Ammoniak-Salbe auf Schläfe, Stirn und Augenlider 
anzuwenden und dann wieder abzuspülen oder mit Ammoniakgas gesättigten Schwe- 
feläther, mit Ammoniak geschwängerten Alkohol anfzupinseln, ein Verfahren, welches 
aber schon von Brescuer u. A. nach Verdienst ist gewürdigt worden. (9 Durch 
Strychninum nitricum, + gr. mit 8 Zucker, 3mal täglich neben dem Augenwinkel 


Hautausschlag und Weichselzopf zum Grunde liegt, 
für den 'heilbarsten, Syphilitischen Staar heilte 
Chelius mehrmals so, dass die vorher völlig 
Blinden ihr Sehvermögen wieder erhielten. Den 
durch hämorrhoidalische Congestion entstandenen 
gelang es ihm nur einmal etwas aufzuhalten. ] 

1) S. Hufeland’s Journ. Bd IL‘ St.1. S.171. 

2) Chirurg.. Beob. üb. d. Auge Th. II. S.130. 
(Richter Chirurg. Bibl. BAVII, St.1. BdXV. 
St.3.) — Laeidenfrost. Vom menschlichen Geiste. 
S. 65. 

.,8) Ware a.a.0. S.116f. — Dietrich 
2.2.0. — [Luzzato(s. Antologia medica 1834. 
Febbr. v.Graefe u. v.Walther’s Journ. 1836. 
S.54) sah nach einer Entzündung des cataractö- 
sen Auges, gegen die er Einreibungen von Calo- 
mel und Morphium verordnete, den Staar mit der 
Entzündung verschwinden ] 


Himly’s Augenheilk. II. Th. 


4) Handb. BdIV. S.107. [Hühnefeld (Phy- 
siolog. Chemie BdlI. S.95) hat durch Experimente 
an 'Thieren gefunden, dass Phosphorsäure die 
Linse erhärtet, ohne sie undurchsichtig zu machen. 
Mehrere Alkalien und Essigsäure machten trübe 
Linsen durchsichtig, 


5) S. Larrey Clinique chirurgicale T.V. 
Paris 1836. 


6) Treat. on the physiol. and diseas of the 
eye. London 18833. 


7) S. über Gondret und.über den ähnlichen 
Lattier de Laroche, welcher einen Trank und 
eine Salbe anpreiset (a.a.00.), Breschet in 
v.Graefe und v. Walther’s Journ. BAXXU. 
1835. 8.696. — v. Ammon’s Zeitschrift Bd IV. 
S. 225; und Carron du Villards Recherch. 
etc. Ed, 2. p. 1%. etc. 


(32) 
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endermatisch angewandt, und Tinet. strychnina eingerieben, berichtet Ob. Med. R. 
Scuneiper einmal binnen 4 Jahre einen plötzlich entstandenen Staar geheilt zu ha- 
ben: bei einem anderen Kranken trat aber Verschlimmerung und Narkosis ein. ®] 
Electricität habe ich in emigen Fällen, namentlich gegen entstehenden gichtischen 
Staar, mit Erfolg angewandt;® auch WeınnoLpr®) hat sie empfohlen. Die mit 
Galvanismus angestellten Heilversuche sind, ungeachtet jener Ackermann - WAL- 
ıuer’schen Erfahrungen an gesunden Linsen, (s. Wesen der Cataracta) weniger 
glücklich gewesen. ® 

Kann die Zertheilung nicht bewirkt werden, so lässt sich demjenigen Staarblin- 
den, der nicht einen sehr grossen, die Pupille völlig versperrenden, auch nicht 
einen überall mit dem Pupillarrande verwachsenen Staar hat, palliative Hülfe 
leisten, indem man die Pupille so oft durch Extr. hyoscyami oder belladonnae er- 
weitert, als die Einwirkung des Mittels aufhört. Dass dies Jahre lang fortgesetzt 
werden könne, darüber s. Einleitung $.IV. 

Radicale Hülfe kann die Kunst gegen ausgebildeten Staar nur durch eine 
Operation gewähren, welche den verdunkelten Körper wegschafft. Jedoch erhält 
durch eine solche niemals der Operirte ein so vollkommenes Gesicht wieder, als 
er vor der Erblindung besass, denn da ihm nun die Linse fehlte, wird er zu weit- 
sichtig, am wehlkälen der vorher kurzsichtige. Er ist desshalb genöthigt, eine stark 
convexe, eine sogenannte Staar-Brille zu gebrauchen. Schon in den ältesten Zei- 
ten hat man Operation für das meistens einzige Hülfsmittel gehalten. GauEnos 
(Isagoge pag. 100.) berichtet, die Menschen hätten die Staar-Operation von den 
Ziegen gelernt, welche sich den Staar durch stachlichtes Gras stächen; laut ihm gab 
es (De part. art. med. c.2.p.16.) in Alexandria und Rom eigene Aerzte, welche den 
grauen Staar operirten, also damals schon ein Vorbild der späteren Staarstecher; 
Ceusus (Lib. VO. Sect. 6,35.) giebt zwar an, man könne den anfangenden grauen 
Staar durch Blutlassen aus Stirn und Nase, durch Brennen der Schläfenadern, Gur- 
geln, Räuchern und scharfe Augensalben zertheilen, alte Staare aber müsse man 
operiren. 

Schriften über Staaroperationen im Allgemeinen, 


Fr. WIDEMANN Bericht vom Stein, auch Brüche zu schneiden und Staar zu stechen, 
burg 1%19. 8, 

Pauuccı Histoire de l’operation de la cataracte, Paris 1750. 

J. 6. Wanusgom et O. AcrEu Skriftväxling om alla brukeliga sättaf operera erare 
Stockholm 1166. 8. 


Augs- 


1) S. Osann’s Journ. d. pract. Heilk. 1841. 
Januar.] 

2) Schon bekannt gemacht in Loders Journ. 
für ‚Chirurg. BdI, St.3, S.402. und in Ophthalm, 
Beohacht. u, Untersuch. S, 135. 


3) S. Salzburger Medic, Zeitung 1811. Bdl. 
S. 262. 


4) S. Loder’s Journ, BdIV. — [Die, in der 
neueren Zeit von Crusell und Kabat, von 
Mansfeld, von Neumann angestellten, Ver- 


. 


suche haben gezeigt, 1) dass es leichter ist, durch 
Galvanismus einen Staar zu bilden, als ihn auf- 
zulösen; 2) dass män nicht den einen Leitungs- 
drath (Kupferpol) .in’s Auge bringen darf mit 
Hülfe einer in die Linse gestochenen (Crusell), 
auch wohl, in einer Glasröhre steckenden, Staar- 
nadel (Neumann), weil dann der Galvanismus, 
besonders auf den Glaskörper, sehr zersetzend, 
trübend, zerstörend wirkt. Vergl. Schmidt’s Jähr- 
bücher Bd32, 8.93, 229. B4933, Ss.97, 143, Bu34. 


| 8.202.] 
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Jo. LoR, ODHELIUS Anmärkningar vid starr-operationen. Stockholm 1775. 8. 

A.P. DeEmours Mem, sur l’operat. de la cataracte. Paris 1784, 4. 

J.@. A. WARDENBURE Neuigkeiten. BdlI, St.1. Göttingen 1801, 8. 

LACoURNIERE Üonsiderations sur l’operation de la cataracte, Strasburg 1803. 4. 

R.Murter Observations ou operating of cataract. Wisbech 1811. 

— Practical Observations on various novel modes of operating on cataract. London 1812. 

A.E. Tarrra Considerations sur V’operation de la cataracte. Paris 1812. 4. 

H,F. ELSAESSER Ueber die Operation des grauen Staares, Stuttgart 1815. 8. 

W. ADAMS A practical inquiry into the causes of the freguent failure of the operations of 
depression and of extraction of the cataract, with de description of a series of new and impro- 
red operations. London 1817, 

D. HEILBRONN Diss. de variis cataraclae curandae methodis. Berol, 1820. 

Pu. CHILWELL DE LA GARDE 4 treafise on cataract intended to determine the operations 
required on the different formes of that disease. London 1821. 

W. SOEMMERING Beobachtungen über die organischen Veränderungen im Auge nach Staar- 
operationen. Frankf. 1828. 8. 

C. &. BEcK Sacra natalitia Magni Badorum Ducis indieit, Additur: De oculorum mutatio- 
nibus, quae cataractae operationem sequuntur, Frib. 1833. 4. (Uebers. in v. Ammon’s Zeitschrift 
BiIV. S.95 fi.) S 

C. J. F. CARRoN DU VIıLLARDS Recherches pratiques sur les causes, qui font Echouer l’ope- 
ration de la cataracte. Paris 1834. 8. — Ed. 2: Hecherches medico-chirurgicales sur l’operation 
de la cataracte etc. Paris 183%. 8. (4238. 2 Rthlr.) 


Indicationen zur Operation der Cataracta überhaupt. 


Die beste Aussicht, dass die Operation ihren Zweck erfüllen werde, ist dann 
vorhanden, wenn der Körper des zu Operirenden völlig gesund ist und keine Com- 
plicationen da sind. Ist derselbe schwächlich, hat er vollends die in der Einlei- 
tung $. CXXX.4 angegebenen Kennzeichen einer arthritischen Constitution, oder ist 
er rheumatisch, zu Ausschlägen geneigt, oder hat er eine s.g. unheile Haut, d.h. 
eine solche, deren Verletzungen nicht leicht per primam intentionem heilen, so muss 
man zuvor die Gesundheit zu bessern suchen. Jedoch kann und braucht man nicht 
immer die Operation so lange zu verschieben, bis diese Krankheiten durchaus 
völlig getilgt sind. Man lasse nur diejenigen Bewegungen der Natur vorüber- 
gehen, welche die Verdunkelung bewirkt hatten, und operire dann. Hat z.B. die 
Gicht eben erst einen Staar gebildet, ist wohl gar derselbe noch in der Entwicke- 
lung begriffen, so muss man den ersten Sturm vorübergehen, die Entwickelung 
vollenden lassen; wenn dann auch das zweite Auge von der Gicht ergriffen wird, 
so kann man in der Regel das zuerst erblindete mit glücklicherem Erfolge operiren, 
oder auch, wenn der Kranke eben erst einen starken Anfall acuter Gicht, z.B. ein 
Podagra, gehabt hat. Einige Tage vor der Operation kann man zur Vorsicht ein 
Blasenpflaster auf den Arm legen. Vgl. übrigens Einleitung a. a. ©. Chronische 
Hautausschläge, inveterirte Syphilis schaffe man, wenigstens der Hauptsache nach, 
weg, sobald man vermuthen darf, dass sie mit der Staarbildung in Verbindung 
standen; die unterdrückten Ausschläge suche man hervorzulocken, oder durch Haut- 
reize, Fontanellen zu ersetzen; eine jede Augenentzündung, ein bedeutender Grad 
von Blepharophthalmie, ein En- oder Ektropion, Symblepharon, Ankyloblepharon, 
Pannus sind vorher zu heilen. [Ueber einen wohlthätigen Einfluss der Extractio 
cataractae auf Pterygium erassum und Pannus s.jedoch den letzteren.] Husten, 
Schnupfen, jede andere, auch nicht mit dem Staare in directer Verbindung ste- 

32% 
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hende, Krankheit muss zuvor beendigt sein, da sie auf die eine oder andere Weise 
den Erfolg gefährden könnte. Dass man jedoch nicht ohne Noth, nicht einen jeden 
durch Aderlass, Blutegel, Purgirmittel, Blasenpflaster u. s.w. präpariren müsse, dass 
man im Gegentheile den Gesunden durch solche Vorbereitungen, zum Nachtheile 
der Operation, nur schwächen würde, davon war schon in der Einleitung $, CXVI. 
die Rede. 

Sind nun oben genannte Rücksichten nicht zu nehmen, ist die Cataracta z.B. 
eine reine C.senilis, deren Operation im Ganzen eine sehr gute Prognosis giebt, 
eine um so bessere, je weniger man den Menschen alt und dadurch schwächlich 
werden lässt, oder ist es eine, durch lokale Veranlassung entstandene, eine reine 
siliquosa arida, tremula, congenita, ohne alle Gomplication, so braucht man nicht 
mit der Operation zu warten, nicht den Staar erst ein gewisses Alter erreichen zu 
lassen, damit er „reif“ werde, wie man es sich sonst zur Regel machte. ® Ein 
Staar ist zur Operation reif, sobald keine Einflüsse auf die fernere Entwickelung 
einwirken, welche nach der Operation durch Entzündung neue Verdunkelung der 
Kapsel oder des Glaskörpers, Bildung plastischer Exsudate und Verwachsungen 
hinter und in der Pupille bewirken, und so die Operation vereiteln können, sobald 
also z.B. die Entzündung nicht mehr im Auge fortdauert, von der der Staar her- 
rührte. Unnöthiges Aufschieben der Operation führt mancherlei Nachtheile herbei. 
Der weiche Staar wird mit der Zeit immer grösser, dicker, der harte gewiss zu- 
weilen an der Kapsel adhärirend; Versagung der Operation, nach der der Mensch 
sehnlichst verlangt, macht ihn schwermüthig, schadet seiner Gesundheit theils hier- 
durch, theils durch den Mangel an Bewegung, an frischer Luft, wesshalb er schwäch- 
lich, kachektisch wird; die Erziehung, die Ausbildung des Geistes kann darunter 
leiden; die Retina kann durch sehr lange Unthätigkeit amblyopisch, amaurotisch 
werden. [Die Iris-Desorganisationen erleiden durch bedeutende Vergrösserung der 
C. arthritiea mollis, der man durch zeitige Operation, nach WERNEcK, zuvorkommen 
soll; (vgl.oben C. arthritica bei den Ursachen).] — Wegen dieser Gründe warte 
man auch nicht erst die Erblindung des zweiten Auges ab, bei einem Menschen, 
dessen eines Auge staarblind ist, wie Manche thun. Hiergegen erklärte ich 
mich schon in den Ophth. Beob. u. Unters. No. 25; und Rosas (III. S.184), Beck 
(8.177) stimmen bei. Ausserdem kann man vielleicht durch zeitige Operation des 
einen Staares die Entwickelung des zweiten verhüten, wegen des unleugbaren Con- 
sensus zwischen beiden Augen. Schon a.a.0®. stellte ich mehrere, dies beweisende, 
Thatsachen zusammen: ’Stehenbleiben des zweiten, sich entwickelnden (Rıcnter 
üb. d. grauen Staar $.17.18.), Resorption desselben (Saıwr-Yves), Verschwinden 
der Amaurosis des anderen Auges 8 Tage nach der Operation des traumatischen 


1) Dass man mit der Reifheit des Staars auch | dem Rathe veranlasst, schon dann denselben zu 
ganz falsche Begriffe verband, davon war die Rede zerstickeln, wenn er auch noch nicht ganz un- 
bei C. dura; vgl. ferner Verlauf. [Steven- durchsichtig sei, damit es leichter geschehen und 
son (Edinburgh Med. et Surg. Journ. 1823, Oct. die Resorption schneller begründet sein könne. 
No %% u. Oucataract. London 1824) ward durch | S. hierüber Langenbeck in N. Bibliothek BalV. 
den Glauben, jeder Staar sei anfangs weich, zu | S.3983.] 
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Staars im ersten (Gueize), zu denen andere von Arnemann (Chir. 8.141), Scarpa 
(Bd II. S. 36), Beer (Repertor.I. S.29), Bowen (a.a.0.), Stevenson (a.a.0.), 
Weiter (8.239), [CArron vu Vıruaros (S.39—44)] hinzukommen; schon früher 
hielt auch Hesensteeıt (B. Bell IH. S.318) dies Hintertreiben für möglich. Freilich 
entsteht durch Operation nur eines Staares ungleiche Sehweite beider Augen und 
dadurch etwas confuses Gesicht: allein dem lässt sich durch eine Glaslinse abhelfen. 
Ausserdem wird sich der Mensch, wenn das eine Auge noch gesund ist,. schwer 
zur Operation entschliessen. So wie aber die Trübung auch im zwei- 
ten. Auge beginnet, dann operire man das zuerst erblindete. — 
Der, in der Regel flüssige, angeborene Staar lässt sich am besten recht zeitig, wäh- 
rend das Kind an der Mutterbrust liegt, operiren. Ist aber ein cataractöses Kind 
schon 2—3 Jahre alt, so ist es rathsamer, es noch älter werden zu lassen, etwa 
8—14 Jahre, bevor man operirt, theils weil’ Kinder zu unruhig sind, theils weil bei 
ihnen leicht lebhafte Entzündung nachfolgt. S. das Weitere bei den Indicationen zu 
den einzelnen Operationen: 1. — Wenn schon in beiden Augen Staar ist, so 
ist es unvorsichtig, manchmal ganz verwerflich, beide Augen in einer und derselben 
Session zu operiren, worüber ich a.a.0.No.27 mich schon ausgesprochen habe, 
indem ich die Vortheile eines solchen Verfahrens gegen die bedeutenderen Nach- 
theile abwog. Es giebt Unglücksfälle, die der geschickteste und umsichtigste Opera- 
teur nicht abwenden kann: Schreck z.B., andere Gemüthsbewegungen können die 
Operation vereiteln, wovon a.a.O. Beispiele, und somit beide Augen zerstören. 
Durch die Operation des einen Auges wird das andere stets sympathisch etwas ge- 
reizt; operirt man nun beide zugleich, so leidet ein jedes Auge idiopathisch und 
sympathisch. v.GrAEFE u.A. behaupten mit Unrecht, das eine operirte Auge leite 
die Entzündung von dem anderen operirten ab. Wie wäre dies möglich? Ver- 
letzung beider Augen kann leichter krampfhafte und fieberhafte Zufälle herbei- 
führen, welche die operirten Augen in Gefahr bringen.. Extrahirt man vollends 
beide Staare nach einander, nachdem man beide Hornhäute zuerst aufgeschnitten 
(Beer u. A.), [oder vollendet man die ganze Extraction des einen vor dem Beginnen 
der Operation am anderen Auge (Gueuus)], so wird dadurch die Aufmerksamkeit 
des Arztes sehr getheilt, so können Krämpfe, Unruhe des Auges und der Augen- 
lider, Husten, Erbrechen die Linse, die Iris, selbst den Glaskörper aus dem einen 
heraustreiben, während man mit dem anderen beschäftigt ist. ® Ich operire 
desshalb nie beide Augen in derselben Sitzung, sondern das zweite 
zwischen 8—14 Tagen nach der glücklich abgelaufenen Operation des ersten, wo- 
bei freilich ein übeler Umstand der ist, dass die Menschen bei der zweiten, un- 
geachtet der Schmerzlosigkeit und des glücklichen Erfolges der ersten, oft ängstli- 
cher sind: manche sagen, sie seien bei der ersten zu betäubt gewesen, um ängstlich 
zu sein. — Die Indicationen zu den einzelnen Operationsmethoden 
bei den verschiedenen Arten des Staars s. weiter unten. 


1) Vorsichtiger ist es, wenn man beide zu- trahiren, den anderen zu recliniren oder zu Zer- 
gleich operiren will, dann nur einen Staar zu ex- stückeln, wie Weller (S.295) verfährt. 
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Contraindicationen: gegen die Operation der Cataracta. 

Ausser den schon erwähnten Complicationen, welche zuvor beseitigt werden 
müssen und können, sind völlige Amaurosis, Glaukom, Atrophie, Synchysis, als 
Krankheiten, welche die Operation vergeblich machen, Contraindicantien. Ambly- 
opia amaurotica lässt zwar auch nicht viel hoffen, indess sei man auch nicht zu 
scheu, zumal wenn sie Folge der Cataracta ist, wo sie gerade durch die Operation 
allmälig gehoben werden kann, indem der neue Einfluss des Lichtes die seit Jahren 
abgestumpft gewesene Retina wiederum erweckt. Seines eigenen Credites wegen 
und auch wegen des Credites der angewandten Operationsmethode, der man, zu- 
mal der Depressio cataraciae, den Mangel an Erfolg dann beizumessen pflegt, sage 
er aber dem Kranken die Unsicherheit vorher. Ebenso stelle er die Prognosis nicht 
zu gut, wenn er selbst nicht sicher weiss, ob Amblyopie neben Cataracta ist, oder 
nicht. [Völlige, nicht aufzuhellende, Verdunkelung der Hornhaut ist ein anderes 
Hinderniss der Operation. Endlich kann zwar durch Operation der C. adhaerens 
eine vom Staare herrührende Verschliessung der Pupille zuweilen gehoben werden, 
wenn aber Letzteres nicht möglich ist, oder wenn sie von anderen Verwachsungen 
und Verstopfungen des Sehloches herrührt, so kann entweder gleichzeitige künst- 
liche Pupillenbildung nothwendig sein, oder unter Umständen die Staaroperation 
gar nicht, sondern nur die Koremorphosis gemacht werden müssen. Vgl. künst- 
liche Pupillenbildung. ] 

Vorbereitung zur Operation. — Ausser obigen, zuweilen nothwendigen, 
Verbesserungen der Gesundheit des Staarkranken, sind Jahres- und Tageszeit, Lo- 
cal, Sitz und spätere Lagerung des Kranken, Stellung des Operateurs und: seines 
Gehülfen, richtige Vertheilung des Lichtes im Zimmer, Fixirung der Augenlider, 
Bereithalten der nöthigen Instrumente uud Verbandstücke, Handhaben und Prüfen 
derselben nöthige Vorbereitungen. Sie müssen nach den, in der Einleitung angege- 
benen, Regeln für den Augen-Operateur eingerichtet werden. Meistens ist von der 
Auflösung des Extr. hyoscyami (s. Arzneiformel 39) vorher einzutröpfeln auf die in 
8. IV. der Einleitung beschriebene Weise, und so zeitig, dass, wenn operirt werden 
soll, das Auge nicht mehr gereizt ist, nicht mehr thränt. Da die Receptivität der 
Augen für dies Mittel nicht immer die gleiche ist, so ist es zweckmässig, einige 
Tage vorher Proben damit anzustellen, damit man nöthigenfalls die Auflösung stär- 
ker machen, oder sie mit dem Belladonna-Extracte vertauschen könne, [welches 
letztere jedoch wohl niemals vom Verfasser hierfür nöthig befunden ward, soviel 
dem Herausgeber erinnerlich ist.] Zwei Stunden vor der Operation geschehe- 
nes Eintröpfeln ist gemeiniglich das beste. Dies Verfahren bezweckt Uebersicht- 
lichkeit des ganzen Umfanges des Staars, Entfernung und dadurch geringere: Ver- 
letzbarkeit der Iris, Möglichkeit, das eingebrachte Instrument frei zu bewegen, klar 
zu übersehen, Erleichterung der Staar-Extraction, ohne die Iris dabei zu drücken, 
zu zerren. Nur wenn die Pupille ohnehin sehr weit ist, könnte das Eintröpfeln 
vor Extraction des Staars einen Prolapsus corporis vitrei begünstigen und ist es 
dann zu unterlassen: s. Extraction des Staars: Oeffnen der Kapsel, vierte und 
fünfte Forderung. 
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Verschiedene Methoden der Staar-Operation. — Die Staar-Opera- 
tion kann möglicher Weise nur einen der folgenden vier Wege einschlagen: 1) Der 
ganze verdunkelte Körper wird aus dem Auge herausgeschafft, ausgezogen, Aus- 
ziehen des Staars, Extractio cataractae. 2) Er wird, wenigstens für’s 
Erste, im Auge gelassen, aber hinter der Pupille weggerückt, Verschiebung des 
Staars, Dislocatio cataractae. 3) Er wird im Auge gelassen, aber durch 
Zerstückelung der Auflösung im humor aqueus und nachmaliger Resorption über- 
geben, Zerstückelung des Staars, Disscissio cataractae. 4) Eine jener 
Methoden wird mit der anderen verbunden, complicirte Methode. 


Erste Haupt-Methode: Extractio cataractae, die Auszie- 
hung des Staars. 
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Soll die Extraction des Staars vorgenommen werden, so ist dazu erforderlich: 
4) Oeffnen der äusseren Augenhäute; 2) wenn ein Linsenstaar da ist, 
Oeffnen der Kapsel; 3) wenn ein Kapsel- oder Kapsellinsenstaar da ist, Ab- 
trennen der Linse und der Kapsel vom Glaskörper. Obgleich ein 
solches Verfahren, den Staar zu operiren, nicht dasjenige war, welches im Alter- 
thume am gewöhnlichsten eingeschlagen wurde, so finden sich doch schon Spuren 
desselben im ersten Jahrhunderte nach Christi Geburt, in welchem, laut Ruases, 
die Aerzte Awryrıus und Laruyrıon ® die Cornea aufschnitten, dann eine 
Nadel in die Linse stiessen, sie umdreheten und mit ihr den Staar auszogen. Auy, 
des Assa Sohn, ein Perser, berichtet über diese Operation gleichfalls umständlich ® 
und Ayıcenna (1145) von den Persern, Einige zertrennten mit einem, Schlüssel 
genannten, Instrumente den unteren Theil der Hornhaut und zogen dann das „Was- 
ser“ (d.h. den Staar) aus. Jedoch befürchtete er dabei das Ausfliessen des Auges. ® 
Der arabische Arzt Iswa Esw Auı (Jesus)(*) erklärte das Verfahren für schwierig, 
AVENZOAR ©) sogar für unausführbar.. Ausserdem wurde dieser Prototypus späterer 


1) Rhases Continens. Veilet.1529. Lib. Il. c.3. | quidam sint, qui disrumpunt inferiorem partem 
p- 406. 41. — Panajota Nicolaides Diss. | corneae et extrahunt aquam per eam, et hoc est 
Antylli ta leiphana. Hal. 1%79. in quo est timor, quoniam cum aqua, guande 
4 2) Practica. Venet. 1492. Lib. IX, cap.28. | est grossa, egreditur albugineus.“ 

. 268. 

3) Canon Ed. Costaeus. Venet. 1564. C.V. 4) Jesus‘ De’ oculis. Wenek 1B06."Fol, 7. 
Vol.1l. Sermo 3. Tract.4. p.353. „Et homi- 5) Abimeronis Abynzoahar Omnia nunc 
nes quidam habent vias diversas in exercendo | summo studio diligentiaque emendata, Venet. 
curam aquae, quae fit cum instrumento ita, ut | 1553. Lib.I. Tract. 8, c. 19. 
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Extraction durch eine andere Art derselben verdrängt, in Vergessenheit gebracht, 
nämlich durch die Suetions-Methode, deren Azur Kasem als in Persien ge- 
bräuchlich erwähnt, indem er sagt, man sauge dort den Staar mit einer hohlen 
Nadel aus. ® Diese Art der Ausziehung ward im vierzehnten Jahrhunderte von 
GALEAzZo DE Santa Sorıa für seine Erfindung ausgegeben, von Marmouı weiter 
ausgebildet durch Hinzufügen eines, durch die Saugröhre. einzuschiebenden, Gold- 
drath-Pinsels, zum Zerreiben und Ausziehen des Staars, @ von vanHoorn, Fır- 
nus und |Bargerte, der ehemals gebräuchlichen wieder ähnlicher gemacht durch 
Einschieben einer, mit einem Häkchen versehenen Darmsaite, zum Ausziehen der 
„Haut.“ [(Selbst in der neuesten Zeit hat Pscmrorı das Saugen wieder in Anwen- 
dung gebracht, jedoch bei einer anderen Methode; er räth nämlich, beim flüssigen 
Staare zur Depression eine hohle, mit einer Saugpumpe im Stiele versehene, 
Scarra’sche Nadel anzuwenden, da das Ausfliessen der trüben Flüssigkeit das 
Ueberschauen der Operation verhindere.)]@ Vermuthlich war der Züricher Chi- 
rurg Frerrae (Diss. cit.) der erste, welcher dann, 1694, wieder den Hornhaut- 
schnitt machte, und mit einer Haken-Nadel den Staar auszog, nachdem Vor- 
cHEr Korrer @) schon behauptet hatte, das Ausfliessen der Augenfeuchtigkeit schade 
dabei nichts, indem sie wieder erzeugt werde. Alles vermochte nicht, die Extrac- 
tion zu einer Methode zu erheben. Eben so wenig konnte es Gosky’s Bericht über 
ein, von ihm abgebildetes, plumpes, zangenartiges Werkzeug, dessen einer Arm et- 
was länger ist, als der andere, und welches derzeitige (1694) reisende Oeculisten 
geschlossen eingestossen, dann geöffnet und mit ihm den Staar stückweise ausgezo- 
gen haben sollen (was aber unmöglich ist, da es sich so nicht öffnen lässt), ® fer- 
ner die geheimnissvolle Aeusserung des Jac. Hovıus, eines Holländers (1702), dass 
er eine andere Methode, als die damals gebräuchliche Depression, gefunden habe, 
(was J. Av. Scumipr auf die Extraction bezog, während Herster darin Heilung des 
Staars durch Arcana suchte, © auch nicht die beiläufigen Extractionen, welche 
Saınt-Yves (1707) und Prrır @ (1708) durch Hornhautschnitt und Pineette ver- 
richtet hatten, wenn zufällig bei der Depression der Staar in die vordere Augen- 
kammer gerathen war, auch nicht die Nachricht, dass Woonouse mit einer Nadel 
ausgezogen habe, welche durch Druck auf eine Feder zur Pincette ward, auch nicht 
Dvpver, welcher schon extrahirte,@% noch J. Tayıor, der die Gornea mit einer 
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p:20. (Joh. Ad, Schmidt in d. Ophthal. Bibl. 
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pfehlen die Sections-Methode sehr. 
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Lancette öffnete, die Kapsel mit einer convexen Nadel einstach und die Linse aus- 
zog, ® noch Mery’s 1707 glücklich ausgeübte Extraction und Angabe, man könne 
nicht allein lose, sondern auch fest sitzende Staare durch eine am unteren Horn- 
hautrande gemachte Wunde ausziehen. ® 

Erst Jacauss Davıen, der 1745 ın Marseille, wie Perır, die in die vordere 
Augenkammer gefallenen Staar-Brocken ausgezogen hatte, nachdem er mit einer 
krummen Nadel und Scheere die Hornhaut aufgeschnitten, machte 1747 (a.a.O.) 
eine Methode bekannt, nach welcher nicht bloss im obigen Falle, sondern über- 
haupt die Extraction zu verrichten sei. Das Verfahren war sehr complicirt durch 
die vielen, von ihm erfundenen und angewandten, Instrumente. Mit einer im Stiele 
gekrümmten Lancette stach er von unten in den unteren Hornhautrand ein: dann 
vergrösserte er den Einstich mit einem, vorn runden, an beiden Seiten schneidenden, 
Messer, hierauf mit zwei, nach ihm benannten, noch jetzt gebräuchlichen, zur Seite 
und auf das Blatt gebogenen Scheeren, die, mit der Goncavität gegen das Auge ge- 
kehrt, die eine für den Schnitt gegen den inneren, die andere für den gegen den 
äusseren Augenwinkel hin bestimmt sind (s. Fig. 25 a. b. verkleinert). Den so gebil- 
deten Hornhautlappen hob er nun mit einem eigenen Spatel in die Höhe, schob 
unter ihm hinweg und durch die Pupille eine Staarnadel in die Kapsel, zerschnitt 
diese, zuweilen kreisförmig, lösete die Linse und drängte sie durch zwei, gegen das 
untere Augenlid gesetzte, Finger aus dem Auge heraus. Etwa zurückgebliebene 
Reste fischte er heraus mit einem, nach ihm. benannten, noch jetzt gebräuchlichen, 
Löflelchen (s. Fig. 8a verkleinert). Späterhin vereinfachte er selbst das Verfahren, 
indem er den Hornhautschnitt nur mit einem spitzen, myrthenblattförmigen Messer 
und jenen Scheeren verrichtete (Brasıws XV, 17—21.56; X11.7.8). Von nun an 
kam die Extraction sehr in Aufnahme, wurde von Manchen ausschliesslich, von An- 
deren neben der Depression und Reclination ausgeübt, jedoch verschiedentlich 
abgeändert. 

Je nachdem das Oeffnen des Augapfels von vorn oder von hinten geschieht, 
zerfällt die Extraction wiederum in zweı Arten, nämlich in die Extraction durch 
-den Schnitt in die Hornhaut und durch den Schnitt in die Secle- 
rotica. Da der letztere eine grosse Oeffnung in Sclerotica und Chorioidea be- 
wirkt, auch Retina und Glaskörper leicht bedeutend verletzt, so ist sie mit Recht 
nicht üblich, nur von Wenigen in Anwendung gebracht worden. Wenn man nun 
freilich durch den ersteren einzig die unempfindliche Hornhaut verletzt, so bringt 
doch auch dies seine Gefahren mit sich, nämlich eine grosse Oeffnung, sobald ein 
solider Staar herausgefördert werden soll, leichte Verletzbarkeit der Iris, besonders 
wenn die vordere Augenkammer sehr klein, wie bei Presbyopen und C. caseosa, 
und wenn das Auge sehr unruhig ist, ferner Gefahr der Verdunkelung der Horn- 
haut durch Nachlass einer weissen Narbe, Gefahr eines Prolapsus iridis, selbst 
corporis vitrei, Schwierigkeit des Hindurchdrängens eines grossen, soliden Staars 
durch die Pupille, wobei die Iris gepresst, gequetscht werden, dann sich und den 


1) New treatise on the diseases of the eye. 2) Im Mem. de l’Acad. d. sciences. 170%, 
Zondon 1736. 
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ganzen Augapfel entzünden kann, Eintritt von Luft in’s Auge, welche besonders 
leicht bedeutende Iritis bewirkt. Hieraus geht hervor, dass auch die gewöhnliche 
Extraction durch den Hornhautschnitt eine sehr delicate Operation ist. 


A. Extractio cataractae per keratotomiam (tomen), die Aus- 
ziehung des Staars durch den Hornhaut-Schnitt 
(richtiger - Stich). 


1. Durch den grossen Lappenschnitt.® — In fast allen Fällen ist es 
am zweckmässigsten, einen halbmondförmigen Hornhaut-Lappen zu bilden durch 
einen halbkreisförmigen Schnitt (Stich), welcher in die Nähe des Hornhautrandes 
fällt. Ein solcher lässt die Linse am leichtesten austreten, bildet eine, nicht der 
Pupille gegenüber liegende, mithin dem Sehen nicht hinderliche, Narbe, und heilt 
leicht, da sich der Lappen gut anlegt. [Von dieser Halbmondform sind nur sehr 
wenige Öperateure abgewichen, Sıswarr (a.a.0.), der nach unten einen drei- 
eckigen Lappen auf einer Hohlsonde bildete, Garenesor, (2 der ihn ebendahin 
rhomboidal machte, Warpror, % der das Messer von aussen her so weit durch 
die vordere Augenkammer hindurchschob, bis seine Spitze an der inneren Seite 
etwa +’ weit wieder herausdrang, dann seine Schneide nach vorn wendete und 
nun unten die Cornea geradlinig durchschnitt, indem er es zurückzog.] — Rück- 
sichtlich der Richtung des halbmondförmigen Schnittes zerfällt derselbe wiederum 
4) in den, gewöhnlich gebräuchlichen, Schnitt nach unten, 2) in den nach oben, 
3) ın den nach aussen. 


4) Extraction durch den Hornhautschnitt ‘nach unten. 


Diese werde auf folgende Weise verrichtet: 

Erster Act: Hornhautschnitt. — Der Kranke hält den Augapfel etwas 
nach oben und nach aussen unverrückt, der Gehülfe das obere Augenlid mit dem 
Augenlidhalter (s. Fig.6), der Operateur das untere mit dem Zeigefinger der nicht 
operirenden Hand (s. Einleitung Kap. II. und Titelkupfer). Das andere Auge ist 
mit einem Streifen englischen Pflasters zugeklebt. Mein Staarmesser (s. Fig. 26) 
werde nun mit den drei ersten Fingern der rechten oder linken Hand, je nachdem 
das linke oder rechte Auge operirt werden soll, leicht, aber doch fest, wie eine 
Schreibfeder, gehalten, der kleine Finger auf das Jochbein gestützt, und die Spitze 
des Messers senkrecht, so dass sie mit der Cornea einen rechten Winkel bildet, mit 
nach unten gekehrter Schneide, 2—3” weit vom Rande der Sclerotica und sehr 
wenig über dem @Queerdurchmesser der Cornea, so wenig in letztere eingesenkt, 
dass sie sie nur ansticht und dadurch mehr fixirt. Hierzu muss bei einem unru- 
higen Auge gerade der ruhigste Augenblick benutzt werden. Jetzt erst steche man 
die Cornea gemächlich durch. So wie man die Spitze in der vorderen Augenkam- 
mer blank sieht, bringe man die Hand gegen die Schläfe hin und dadurch die 


1) [Zur Unterscheidung von den übrigen er- 2) S. Mem. de U’ Acad. de Chirurgie. T. II. 
laubt sich der Herausgeber diese Bezeichnung. 3) S. Edinburgh Med. et Surgic. Journal 
Rosas nennt ihn „Halbsehnitt der Cornea.“ | Yol.F. 1809.] 
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Klinge in eine, mit der Iris parallele, Stellung. Hierauf schiebe man das Messer 
durch die vordere Augenkammer mässig rasch hindurch, mit genau senkrecht 
nach unten gerichteter Schneide, ‚in gerader Richtung, gleichmässig, nicht ruck- 
weise, nicht nach unten drückend, nicht nach unten ziehend, nicht nach vorn die 
Cornea anspannend, nie um ein Härchen es zurückziehend. Auf diese Weise dringt 
die Spitze, dem Einstiche genau gegenüber, also gleichfalls +—4“ vom Hornhaut- 
rande entfernt und sehr wenig über dem Queerdurchmesser, aus der inneren Seite 
der Cornea wieder heraus. Während des Durchschiebens hat der Operateur alle 
seine Aufmerksamkeit nöthig, um die angegebene Richtung genau einzuhalten und 
etwa eintretenden widrigen Ereignissen (s. unten) begegnen oder sie unschädlich - 
machen zu können: er muss Spitze, Schneide und Fläche mit einem Blicke über- 
sehen. — So wie die Spitze ausserhalb des Auges erscheint, muss jeder Druck, 
auch der mit dem Mittelfinger der nicht operirenden Hand, welcher im inneren 
Augenwinkel liegt, vermieden werden, Indem nun dieselbe nur schiebende Bewe- 
gung in derselben Richtung fortgesetzt wird, schneidet das Messer, ohne alles Zu- 
thun des Operateurs, einen halbmondförmigen, gleichrandigen Lappen überall gleich 
weit vom Rande ab, und gleitet sanft, allmälig, nicht übereilt, nicht hervor- 
schnappend, aus dem Auge heraus, Der zuletzt so durchschnittene Theil ist der 
unterste der Gornea, den der-Bauch des Messers zertrennt.. Die wässerige Feuch- 
tigkeit fliesst jetzt heraus. — Man lasse dann den Kranken sich etwas erholen, in- 
dem man zuerst, das untere Augenlid in die Höhe steigen lässt und dabei so lenkt, 
dass es nicht in die Wunde trete, indem dann der Gehülfe das obere und auch den 
Kopf des Operirten frei lässt, der nun die Lider wie ein Schlafender halten, nicht 
zukneifen muss. 

Zweiter Act: Oeffnen der Kapsel. — Nachdem die Augenlider 'wie- 
derum von einander entfernt und auf obige Weise fixirt sind, so werde darauf ge- 
achtet, ob die Pupille eng ist, in welchem Falle das Licht im Zimmer gemindert 
werden muss. Der Moment, in welchem sie erweitert ist, werde dann zum Oeffnen 
der Kapsel benutzt. Zu diesem Zwecke lasse man das Auge etwas in die Höhe 
wenden, bringe dann den stählernen Schaft meiner Staarnadel (s. Fig. 72) wagrecht 
und so, dass ihre Flächen gegen den Kranken und gegen den Operateur gekehrt 
sind, von unten her sanft unter den Hornhautlappen, während man mit dem Zeige- 
finger der anderen Hand einen geringen Druck auf das untere Augenlid und dadurch 
auf den unteren Theil des Augapfels anbringt, schiebe ihn dann unter dem Lappen 
sanft soweit in die Höhe, bis er queer vor der Iris liegt, ziehe nun die Nadel von 
der Schläfe weg ünd etwas rückwärts so weit, bis die Spitze der Pupille gegen- 
über steht, führe den Griff gegen die Wange hinab und senke die mässig krumme 
Spitze, durch eine Bewegung des Griffes zu sich ein, in die Pupille, und beim Lin- 
senstaare bis zum unteren Rande der Kapsel, steche diesen ein und zerschneide 
ihn vollständig, indem man die Nadel einige Male durch leichte Bewegungen der 
Hand gegen den äusseren und inneren Augenwinkel hin führt; beim Kapsel- und 
beim Kapsellinsenstaare dagegen schneide man die Kapsel kreuzweise durch, 
Dies muss mit der Vorsicht geschehen, nicht zu tief zu schneiden, die Linse nicht 
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zu zerstückeln. Wenn der Staar vom Irisrande etwas gedeckt, desshalb kein Vorfall 
des Glaskörpers zu befürchten ist, so verstärke man nun etwas ‚den Fingerdruck, 
um zu beobachten, ob der untere Rand der Linse sich vorwärts drehet, über den 
Pupillarrand hinweg geschoben zu werden beginnt. Bemerkt man dies, so ziehe man 
die Nadel behutsam, durch eine Bewegung des Griffes nach unten und gegen die 
Wange zu, aus dem Auge heraus, ohne dabei den Hornhautlappen zu lüften. 

Dritter Act: Herausfördern des Staars. — Dieser Act ist eine un- 
mittelbare Fortsetzung des zweiten. Wird der Linsenstaar durch die Augen- 
muskeln .hervorgedrängt, so bedarf es keiner Kunsthülfe. Ist das nicht der Fall, so 
dränge man abermals das untere Augenlid sanft gegen den Augapfel und befördere 
dadurch das Heraustreten des unteren Randes, dann der ganzen Linse aus der Kap- 
sel und über den Pupillarrand hinweg: jedoch übereile man sich hiermit nicht, setze _ 
den Druck nicht länger fort, als bis die Drehung des Linsenrandes beginnt, und 
weise den Gehülfen an, dass er den Augapfel ja nicht berühre, Alles dies, damit 
kein Vorfall des Glaskörpers entstehe, auch die Linse nicht rasch vorschiesse. 
Schlüpft endlich die Linse nicht schon von selbst unter dem Hornhautlappen heraus, 
steckt sie noch hinter oder zwischen den Wundlefzen, so bringe man den verklei- 
nerten Davısr’schen Löffel (s. Fig. 8a) mit semem Seitenrande voran, in horizonta- 
ler Richtung, behutsam unter den Lappen, fasse den hinteren Rand der Linse mit 
der Höhlung und dränge mit ihr die Linse sanft aus dem Auge heraus. Ist der Staar 
sehr sulzig, so bewirke man die ganze Herausleitung von der Kapsel an mit dem 
Davisr’schen Löffel, den man bis in dieselbe hineinbringt, damit sich keine Theile 
von ihm abstreifen und im Auge zurückbleiben können. — Ist der Staar ein Kap- 
sel- oder Kapsellinsenstaar und sind die, durch den Kreuzschnitt gebildeten, 
Lappen der Kapsel so dick, dass sie weder von der herausgetretenen Linse zur Seite 
geschoben werden, noch zu erwarten ist, sie werden sich noch so weit umrollen, 
dass sie nicht hinter der Pupille liegen und diese verdunkeln, oder ist die Hinter- 
wand der Kapsel trübe, so ziehe man (so viel, als die Gefahr, einen Vorfall des 
Glaskörpers zu bewirken, es erlaubt) behutsam durch seitwärts gerichtete Züge, 
nie geradeaus, mit der eingeführten BLoxmer’schen oder einer derartigen Hakenpin- 
cette (s. Fig.23«) ab und aus dem Auge heraus. — Ist der Staar ein Balgstaar, 
ein Zitterstaar, ein Schwimmstaar, so kann man ihn vermittelst eines, wie 
die Staarnadel eingeführten, die Goncavität nach unten gerichteten, Häkchens anha- 
ken, resp. vom Glaskörper ab- und ausziehen. — Endlich beschliesse das Freilassen 
erst des unteren, dann des oberen Augenlides diesen Act und die ganze Operation, 
welche, wenn nicht widrige Ereignisse eingetreten sind, hiermit beendigt ist. 

Durch dies mein Verfahren wird nun den folgenden Forderungen an die 
Staar-Extraction genügt: A) In Beziehung auf den Hornhautschnitt. 
Erste Forderung: Der Augapfel muss in einer schicklichen Lage 
sein und darin erhalten werden mit so wenig Druck und Reiz als 
möglich. Die beste Lage ist die, ein wenig auf- und auswärts gerichtete, auf- 
wärts, weil hier der untere Theil der Hornhaut abgespalten werden soll, aus- 
wärts, weil das Auge während des Hornhautstiches doch leicht etwas gegen den 
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inneren Augenwinkel hin verschoben wird. Zur Fixirung in dieser Lage ist kein 
anderes Mittel nöthig und zweckmässig, als der im Nasenwinkel liegende, das Auge 
mehr von da zurückscheuchende, als drückende Mittelfinger der nicht operirenden 
Hand, falls der Kranke das Auge nach innen hin drehen will: nach aussen 
weichen kann es nicht, wegen des von‘daher gemachten Einstiches; von allen 
Seiten lässt es sich abhalten, sobald das Messer völlig hindurchgeschoben ist, wo- 
durch es der Operateur so in seine Gewalt bekommt, dass er es sogar zu, lenken 
vermag. Ruhiges, freundlich-ernstes Zureden, Anweisung, wie das Auge zu halten 
sei, hilft bei verständigen Menschen mit, so wie auch das vorläufige Anstechen der 
Cornea nicht durch mechanische Gewalt, sondern durch die Spannung des Gemüths 
des Kranken, welcher nun merkt, dass die Operation beginnt. [Bei sehr grosser 
Unruhe vor dem Einstechen hilft Erschrecken durch leises Auftupfen mit dem Mes- 
serstiele, mit der Klinge auf die Hornhaut, und dann rasches Benutzen des Stillste- 
hens, ferner die, von Quaprı empfohlene Gewöhnung des Kranken an den Act 
(s. unten besondere Zufälle: 2.) Zur Verhütung des Ausweichens nach oben 
empfiehlt Rosas, die Spitze des Messers etwas tiefer zu richten, als das Heft, es 
so einzustechen und durchzuschieben, den Ausstich tiefer zu machen als den Ein- 
stich, nämlich etwa 4° unter dem Horizontaldurchmesser, während 4 über 
ihm eingestochen war, wie auch schon Beck verfuhr. Beer machte dagegen den 
Ansötichl etwas höher als den Einstich, Das von Frıerpr. Jareer erfüundene Dop- 
pelmesser soll, nach gemachtem Ausstiche, mit der hinteren, fest stehenden Klinge 
den Augapfel fixiren und lenken, während die vordere, verschiebbare, den Schnitt 
vollendet: s. hierüber, so wie über Pover’s Einfall die zweite Forderung.] Ueber 
den schädlichen, Augenkrampf erzeugenden, Einfluss der früher empfohlenen Oph- 
thalmostaten s. die Einleitung Kap. 3. — Zweite Forderung: Man bediene 
sich eines zweckmässig geformten Messers. 


0 
Der für den Hornhautschnitt erfundenen Instrumente giebt es eine grosse Menge von verschiede- 


ner Form, Die unzweckmässigsten sind A. Die complicirten Instrumente, wie Augenschnep- 
per, welche, indem sie zugleich den Augapfel fixiren, mit ihrer, durch eine Feder in Bewegung, ge- 
setzten Klinge die Hornhaut abspalten sollen, von Gu£rin (Vers. üb. Augenheilk. Fig. 1.2.; Blas. 
Akiurg. Abbild. XV. 47.); [von van Wy (a.a.0. und Geneeskund. Magaz. 2.D. 1.St. No 1), 
verändert durch Eckhold (Blasius XV. 48.), Dumont (Lassus Med. operat. Tome II. Pl. H. 
Fig.23., Demonrs Tab. XIV.) und Becquet (Lassus Fig. 1), und Assalini (Discorso sopra 
un nuovo stromento. Pavia 1792; — Sulle pupille artificiale Tav. V., Weigel’s Ital. med. Bibl. 
BdlL St.22.)5 von Allard; — das scheerenartige Instrument Valli’s (Sprengel’s Gesch. d. 
Chirurg. 1.) — B. Staarmesser: L, Zweischneidige, Staarlancetten, z.B. Daviel’s Myr- 
thenblait und Messer zum Dilatiren (s. oben); Santerelli's (a.a.0.), Taddini’s breite Lancette 
mit starker Mittelgräte (Ophth, Bibl. BdIII. St.2.); Rosas’s neuestes Messer, mit nicht völlig in der 
Mitte, etwas mehr dem Rücken zu, in der Spitze verlaufender Gräte, unterer schrägliniger, oberer 
schwach convexer Schneide, breiter als das Beer’sche Messer (Oesterr. Med. Jahrb. Neueste Folge 
1837. BAXI. St.1.) Eine Lancett-Spitze haben übrigens manche Messer mit sonst stumpfem Rük- 
ken, z.B. das von LaFaye, Poyet, Lobstein, Wenzel, Ware, Demours, Himly. — 
1. Einschneidige, Staarscalpelle, mit stumpfem Rücken: 4) Mit convexem Rücken; 
a) Mit convexer Schneide z.B. von Young, Pamart, Casaamata (Feller a,a.0., Auserl. 
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Abhandl. 1779), Wenzel (Blasius XV. 22.), wenig verändert durch Ware (Chir. Beob. II.) und 
Demours (Tab. XIV.); von Wathen, von Pellier de Guengsy mit hinten geradem, vorn conve- 
xem Rücken (Blas. XV. 34.), von Gleize (Mal. de l’oeil Tab. I. Fig. D.); von Phipps; — 
&) Mit einer plätten, einer anderen convexen Fläche: B. Bell (Blas. XV. 25.), ein an- 
deres von Wenzel (Blas. XV. 23.); — ß) Auf die Fläche gebogen: von LaFaye gegen 
die Spitze zu schwach gebogen, 2” breit, von B. Bell im Winkel gebogen zum Operiren über die 
Nase hinweg (Blas. XV. 41.); y) Doppelmesser: von Guthrie, hinter dem feststehenden Messer 
eine genau anliegende, in allen Dimensionen kleinere, verschiebbare silherne Klinge. — 5) Mit ge- 
rader Schneide: z.B. von Warner (Blas. XV. 28.); — «) Auf die Fläche gebogen: von 
Palucei (Blas. XV. 29.); — c) Mit concaver Schneide: z.B. von Sharp (Blas. XV. 30.) 
— 2) Mit geradem Rücken: a) Mit convexer Schneide: z.B. von Beranger (Sabatier 
Blas. XV. 35.), von Richter (wie es der Beschreibung nach sein soll, nicht aber in den Anfangs- 
gründen III. abgebildet ist, wo der Rücken nach vorn convex ist), von Jung, Santa Anna, Arne- 
mann, (Chirurg. II.), Himly (Ophth. Bibl, III. 2.Taf.; Fig. 26 dieses Buches), Desault, Rust; 
— b) Mit gradliniger Schneide: von Poyet, degenartlig, schmal, vorn mit einem Loche zur 
Aufnahme eines Fadens, durch den das Auge fixirt werden sollte (Mem. de l’ Acad. de Chir. II.; 
Blas. XV, 27.); — c) Mit schrägliniger Schneide: z.B. von Simon (Feller a.a.0.), Barth 
(Ehrlich I., Blas. XV. 39.), verkleinert durch Beer (Meth. d. gr. Staar sammt d. Kaps. auszuz. 
Fig.1.; Augenkh. IL; Blas. XV. 40.), verkürztes von Langenbeck (Bibl. f. Chir. I. 2.); — 
&) Mit einer platten und einer anderen convexen Fläche: von Lobstein (Henkel Chir. 
Operat. St. 1.); — ß) Mit auf die Fläche gebogener Spitze: von Graefe; — y) Doppel- 
messer: von Friedr. Jäger, beide dicht auf einander liegende Messer schneidend, das vordere klei- 
ner, beweglich durch einen Schieber, das hintere feststehend, die einander berührenden Flächen platt, 
die äusseren convex (v.Graefe und v.Walther's Journ. 1827.; Blas. XV. 59—63.), abgeändert 
von Ott (a. a.0. Blas. XV. 64—69.; — 3) Mit conceavem Rücken und convexer Schneide: 
z.B. Pellier de Quengsy (Blas. XV. 32.), Ch. Bell (Blas. XV. 33,) — II. Staarnadel- 
messer, sich vorn stark schmälernd zu einer Nadel oder zu einem Schnabel: 1) Mit schräger 
Schneide: von Petit (Henkel Chirurg. Op.L.); — 2) Mit convexer Schneide: von Palucei 
in einer Scheide; von Siegerist (Beschreibung eines Staarnadelmessers und Gegenhälters; Blasius 
XV. 42.), bedeutend verändert durch Richter (a. a.0., Blas. XV. 43.)5 von Weidmann (a.a.0.); 
von Conradi (Arnemann’s MagazinI. 8.62.) — C. Platte Staarnadel, auf einer Hohlsonde 
eingeführt, und Scheere: von Sigwart u. S.w. u.8 w.] — Vgl. Sicco van Ens 2.2.0. A. F. 
Pfotenhauer, Praes. Seiler, Diss. Cultrorum ceratotomorum et cystofomorum ad extrahendam 
cataractam historiam ech. Witeb, 1805. 4. Henr. Lachmann Diss. Instrumentorum ad corneae 
seclionem in catarrhactae extractionem perficiendam inventorum descriptio. Gott. 1820. Phil. 
Alfr. Ferd. Becker Diss. de ambigua quorundam recentiorum ceratolomorum praestantia. 
Lipsiae 1836. 4. (Ueber Jäger’s u. Rosas’s Messer.) — 


Ein gutes Staarmesser muss so gestaltet sein, dass der ganze Hornhaut- 
abschnitt durch ein und dasselbe Messer und einen einzigen Stich 
von der Seite her vollendet werden kann, denn eigentlich ist diese Ope- 
ration ein Hornhaut-Stich. (Von der Seite stach zuerst La Fayz ein.) Hierzu 
muss: a) seine grösste Breite wenigstens gleich sein dem halben Durchmesser der 
Hornhaut, wenigstens 3° breit, weil: im entgegengesetzten Falle sich nicht der 
ganze Abstich mit einer einzigen Bewegung verrichten lässt, wie dies z.B. an den 
Messern von Casaamata, ARNEMANN u.A. zu tadeln ist. db) Diese passende Breite 
darf nicht zu fern von der Spitze des Messers liegen, weil sonst die letztere leicht 
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die Nase im inneren Canthus verletzt, ehe einmal der Lappen abgetrennt ist, auch 
es bei solchen nöthig, die Lage der Finger zu verändern, während des Durchste- 
chens sie nachzusetzen, wodurch die Operation erschwert wird, so z. B. bei dem 
Baurr'schen, Brer’schen. Im Gefühle dieses Mangels erfand auch Jarser sein 
Doppelmesser, dessen eine Klinge er der-anderen nachschiebt. c) Gegentheils darf 
es auch nicht zu schnell breit werden, weil es sonst zu schwer eindringt, 
selbst das Auge fortdrängt, [z. B. die Messer von Purprs und Waruen.] d) Es 
muss ferner allmählig und gleichmässig breiter werden, wo nicht, so dringt es an 
einer Stelle zu schwer ein; dagegen fehlten Sıwerrıstr und Weıpmann. e) Es 
muss sehr spitz sein, ohne desshalb sich leicht zu biegen oder zu brechen. Darum 
muss ein gutes Staarmesser eine Lancettspitze haben, die z.B. dem Rıcurer’schen 
und Arnemann’schen fehlt; darum dürfen Klinge und namentlich Spitze nicht zu 
spröde sein, wovon man sich vor der Operation durch Prüfung auf dem Nagel über- 
zeuge; darum lasse man es nicht ohne Noth schleifen. S. Einleit. Kap. 3. f) Sein Rücken 
muss gerade und stumpf sein, wie z.B. Rıcnrer im Texte angegeben, nicht aber in der 
‘Abbildung (s.oben). Ist er nicht gerade, so geräth der Ausstich zu tief, ist er nicht stumpf, 
so kann er leicht die Iris verletzen, wenn sie sehr nach vorn liegt oder vorfällt. 
9) Seine beiden Flächen müssen gelind convex sein, damit es nicht zu schwer ein- 
dringe. Jedoch ist dies letztere nicht leicht der Fall: das meinige ist vielleicht 
das dickste und dringt dennoch leicht ein: 'h) Die Schneide kann entweder schräg- 
linig sein, d.h. in einer graden Linie die Klinge allmählig breiter werden, so dass 
die letztere ein spitzes Dreieck bildet, wie Logsteın’s Barrn’s, Beer’s, oder sie 
kann sanft bauchig, convex sein, wie Wenzen's, Beur’s, Rıcuter’s. Jene dringen 
leicht ein, aber diese schneiden den Lappen runder ab, gewinnen früher eine hin- 
reichende Breite, und dringen doch so leicht ein, dass sie die Operation wirklich 
nicht erschweren. &) Der Griff des Messers sei nicht zu dünn, damit er nicht zu 
lose zwischen den Fingern liege, aber auch nicht zu dick, nicht rund, sondern bilde 
ein Parallelogram mit abgestumpften Ecken, dessen zwei breitere Flächen mit der 
Schneide des Messers in einer und derselben Linie liegen, so dass man schon 
an ihnen fühlen kann, wie letztere gerichtet ist. Der Operateur hat auf 
so viele 'andere Dinge zu sehen, dass es recht gut ist, wenn ihm das Gefühl 
zu Hülfe kommt. Der Griff des Staarmessers, auch der irgend eines andern 
Augen-Instrumentes, darf nicht zu kurz sein, wie z.B. der der neueren englischen, 
der Apams’schen u.a. ist; er muss länger als die Phalangen des Daumens sein, da- 
mit, wenn man das Instrument zwischen Daumen und Zeigefinger hält, das Ende 
des Griffes auf der Verbindung beider ruhen könne, nicht zwischen ihnen durch- 
falle. Ein Griff von Ebenholz lässt sich besser fassen, ist nicht so glatt und kalt, 
als ein elfenbeinerner oder perlmutterner. Mein Staarmesser hat nun einen 
geraden, stumpfen Rücken, eine Lancettspitze, schwach convexe Flächen, eine mässig 
bauchige Schneide, einen hölzernen Griff mit zwei grösseren Flächen (s. Ophth. 
Bibl. II. 2. Fig. 1. 2. und in diesem Buche Fig. 26... — Dritte Forde- 
rung: Der Hornhautabschnitt muss hinlänglich gross sein. Ein Schnitt, 
welcher so gross ist, wie der längste Durchmesser der Staarlinse ist lange nicht 
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gross genug, denn damit die letztere austreten könne, muss sie sich drehen, die 
Iris vorwärts weichen, der Linsenrand über den Pupillarrand hinweggleiten können 
und ein Hornhautlappen da sein, der sich leicht vorwärts biegen lässt. Desshalb ist 
es nöthig, die Hälfte der Cornea abzuspalten. Mehr als dies, z.B. wie Davırı 
2, Ware 7%, wie Rosas bei einem grossen Staare „%, bei einem kleinen 7;, für 
gewöhnlich nur die Hälfte, abzuspalten, ist unnöthig, schwieriger genau zu verrich- 
ten. Weil man aber darauf rechnen muss, dass man leicht den Schnitt kleiner macht, 
als man beabsichtigt, so steche man das Messer sehr wenig über den grössten 
Queerdurchmesser der Hornhaut ein, namentlich, wenn sie flach ist. (Maunxoır 
schnitt nur 5 ab. Die Entfernung des Eimstichs und Ausstichs von der Sclerotica 
betrage 4+— +“, [nach Beur 4“, nach Rosas u.A. 5—4°’’ je nachdem die vor- 
dere Augenkammer klein oder gross ist.] Wird er zu weit gegen die Sclerotica 
hin gemacht, so tritt zwar der Staar leicht heraus, allein die Iris leidet dann auch 
leicht durch Verletzung, Entzündung, Vorfall. Ausser vom Ein- und Ausstichs- 
puncte hängt aber noch die Grösse des Hornhautlappens ab von der Richtung der 
Schneide ‘des Messers. Ist letztere nicht senkrecht nach unten gekehrt, sondern 
etwas aufwärts nach vorn, so fällt der Schnitt zu weit von der Sclerotica ab, wird 
folglich der Lappen zu klein. . Aufmerksamkeit verdient dabei noch, dass wenn die 
Hornhaut sehr dick oder flach ist, das Messer dieselbe leicht schräg durchschneidet, 
folglich der Durchmesser der inneren Oberfläche der Hornhautwunde bedeutend klei- 
ner ist, als der der äusseren. Dies vermeidet man, wenn man gleich beim Ein- 
stechen dem Messer die richtige Lage giebt, indem man seine Spitze in einem rech- 
ten Winkel mit der Oberfläche der Cornea aufsetzt und durchsticht. [Berr räth, 
den Einstich schief zu machen.] Kehrte dagegen der Operateur die Schneide nach 
innen, so tritt der Schnitt der Sclerotica zu nahe, bildet er einen zu grossen Lap- 
pen. — Vierte Forderung: Die Narbe der Wunde darf nicht das Licht 
von der Pupille abhalten. Sie darf also nicht vor der Pupille vorüber gehen, 
was man durch hinreichende Grösse und Bogenform des Schnittes nahe am Horn- 
hautrande erreicht. Sie muss ferner möglichst schmal sein: dies erreicht man durch 
möglichst einfaches Operiren und grösste Sorgfalt, um eine schnelle Vereinigung 
der Wundränder durch Adhäsion zu bewirken. — Fünfte Forderung: Wund- 
ränder und Inneres des Auges dürfen nicht gereizt werden durch 
vieles Einbringen von Instrumenten, durch den Augenlidrand und 
die Wimpern, durch vorgefallene Theile, durch vieles Eintreten von 
Luft, durch langes Ausfliessen der wässerigen Feuchtigkeit. a) Dess- 
halb muss der Schnitt sehr einfach sein, in einem einzigen Durchschieben des schar- 
fen Messers durch die Augenkammer hindurch bestehen, ohne allen Druck nach 
unten gemacht werden, welcher auch unnöthig ist, da bauchige Schneide, Breite 
des Messers und Höhe des Ein- und Ausstichpunktes die Grösse und Gestalt des 
Lappens schon bestimmen, und welcher schädlich ist, weil er quetscht, ferner ohne 
Hülfe anderer Instrumente, z.B. der Scheere Davırıs, deren man sich nur 
dann bedienen darf, wenn die Wunde unglücklicher Weise zu klein gerathen: ist 
(s. weiter unten). [Das Doppelmesser Jazcer’s ist nach dem Urtheile Weuver’s 
Himly’s Augenheilk. II. Th. (34) 
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und Rosas auch nicht anzuwenden. Es bewirkt leicht einen doppelten Ein- "und 
Ausstich, wenn die Klingen auch noch so gut auf einander liegen, und gleichsam 
ein einziges Messer ausmachen. Dadurch wird dann ein kleiner Rand der Hornhaut 
abgeschliffen, die Verwundung grösser, die Verheilung schwieriger. Ferner ist eine 
jede ‚einzelne Klinge zu dünn, biegt sich ihre Spitze leicht. Endlich ist die Handha- 
bung des Instruments schwieriger, indem man, beim Vorschieben der beweglichen 
Klinge mit dem Daumen, das ganze Heft unwillkührlich zurückschiebt und dies Zu- 
rückweichen nur durch eine gleichzeitige Vorwärtsbeugung der Hand ergänzt wer- 
den kann. (Rosas III. S.218.) Jarcer selbst bedient sich des Doppelmessers jetzt 
nicht mehr, laut Sıcnern und mündlicher Nachricht.] Ebenso vermeide man später 
zum Oeffnen der Kapsel und Herausfördern des Staars schwerfällige Instrumente, 
wie das La Fayr’sche Gystitom, den Davızı’schen Löffel, rühre nicht viel im Auge 
herum. b) Reizung durch den unteren Augenlidrand verhütet man dadurch, 
dass man, nach vollendetem Schnitte, wenn der Lappen sich wieder angelegt hat, 
zuerst den unteren Augenlidrand über die Wunde hinüber treten lässt und sich von. 
letzterem durch Besichtigung überzeugt, hierauf erst den oberen herablässt, ‚auch 
zieht, und desselben Stand gleichfalls besichtigt. Vgl. hierüber den Jazser’schen 
und Wexzev’schen Hornhautschnitt weiter unten. c) Wie Reizung durch einen 
vorgefallenen Theil des Glaskörpers oder der Iris zu vermeiden sei, s. gleich- 
falls unten. d) Luft hält man möglichst ab durch Verhütung zu frühen Abfliessens 
der wässerigen Feuchtigkeit (s. unten), durch möglichst geringes Abbiegen des 
Hornhautlappens, durch sorgfältige Bildung eines, überall sich genau anlegenden 
Lappens, durch zweckmässige Nachbehandlung und Verband (s. unten), welche ein 
baldiges Verheilen der Wunde herbeiführen. e) Letzteres bewirkt dann auch, dass 
die wässerige. Feuchtigkeit sich ansammeln kann, nicht ferner durch Ausfliessen 
die Wundränder reizt, die Hornhaut wieder gehörig wölbt, und der Iris ihre nor- 
male Lage wieder giebt. — Sechste Forderung: Die Iris darf nicht bei 
dem Hornhautschnitte verletzt werden durch die Spitze, durch die Schneide, 
und wenn es fehlerhaft ist, durch den Rücken des Messers. Die Verletzungen ge- 
schehen: 1) manchmal, weil die Iris übermässig vorgedrängt ist. Dies 
kann bewirkt werden: a) Durch Krampf der Augenmuskeln. Desshalb ist 
Alles das zu meiden, welches diesen erregt, wie Augenhalter, unnütze, den Kran- 
ken beängstigende Vorbereitungen. db) Durch Ausfliessen wässeriger Feuch- 
tigkeit: es darf nichts ausfliessen, bevor Spitze und Schneide des. Messers wenig- 
stens schon vor dem Pupillarrande der Iris vorbei sind. Desshalb muss das Messer 
an Breite gleichmässig zunehmen, seine Flächen etwas gewölbt sein, muss. endlich 
der Operateur es gleichmässig fortschieben, um kein Härchen zurückziehen, auch 
nicht sägend, oder nach unten drückend, ziehend den Abschnitt machen, welches 
letztere Einige rathen, sondern einfach stechend, Alles dies, damit das Messer die 
Wunde beständig überall ausfülle, so das Ausfliessen unmöglich mache.) Wird 


1) Mein Messer erfüllt, wenn richtig geführt, | ein Tropfen wässriger Feuchtigkeit ausfliesst, 
nicht übereilt, auch nicht zu langsam durchge- | ehe der Schnitt vollendet ist. Um dies meinen 
schoben, diesen Zweck so vollständig, dass nicht | Zuhörern zu zeigen, habe ich oft, nach vollbrach- 
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hiergegen gefehlt, so wird durch die ausfliessende Feuchtigkeit die Iris vor die 
Spitze oder unter die Schneide gedrängt, und leicht ein- oder abgeschnitten. Los- 
stein u.A. wollten dies dadurch verhindern, dass sie die innere Fläche des Messers 
stark convex machten, daher für ein jedes Auge ein besonderes hatten; auch Gu- 
THRIE, der den ersten Krampf höher schätzt, und dem Grundsatze, das Messer 
nur geradeaus fortschiebend, stechend zu gebrauchen, widerspricht, will das Uebrige 
durch sein doppeltes Messer ersetzen, dessen stumpfe, bintere Klinge die Iris zu- 
rückdrängen soll; [endlich wollten La Faye, Graere durch Biegung des Messers 
auf die Fläche einer Verletzung der Iris begegnen.] — 2) Die Iris kann verletzt 
werden durch falsche Richtung des Messers. Dies wieder auf verschiedene 
Weise: a) Der Einstich geschah zu tief, bis in die Iris hinein. Zur Verhütung dient, 
nicht die Gornea sofort durch-, sondern sie erst anzustechen und, sobald man die 
Spitze in der Augenkammer sieht, es parallel mit der Iris zu richten. b) ‚Später 
kann die Spitze an der Nasenseite hinter den Pupillarrand gerathen, wenn 
das Messer von Anfang an nach hinten, also fehlerhaft gerichtet war. c) Die 
Schneide war unvorsichtiger Weise nach hinten gekehrt wınd bewirkt dann 
nicht allein Verletzung der Iris, sondern auch anderer Theile, der Sclerotica, des 
Ciliarkörpers, Verlust des Auges. Wegen dieser beiden Puncte (b.u.c.) muss die 
Schneide senkrecht durchgeschoben werden. d) Das Staarmesser ist zwei- 
schneidig oder sein Rücken durch öfteres Schleifen scharf geworden und kann 
die vorgeneigte Iris verletzen. — B) In Beziehung auf das Oeffnen der 
Kapsel und das Ausziehen des Staares. Obgleich man in früherer Zeit 
immer das Oeffnen der Kapsel für nöthig gehalten, so kamen doch Janın, HexkeL 
und Rıcurer () auf den Gedanken, man könne wohl die nicht geöffnete Kapsel sammt 
der Linse sofort vom Glaskörper ab- und aus dem Auge herausziehen, da man zu= 
weilen beide sich ablösen gesehen nach geschehenem Hornhautschnitte und man auch 
an todten Thieraugen es ausführhar fand. Beer brachte dann diesen Gedanken 
aufs Neue vor und wollte ihn zur Methode erheben.® Er stach ein lanzenförmiges 
Instrument, Staarlanze genannt, (a.a.O., Augenkl. II. Fig. 22.; Brasıvs XV, 50.) bis 
zu ihrem grössten Durchmesser langsam durch die Kapsel und bis in die Linse in 
der Art ein, dass eine seiner Flächen auf-, die andere abwärts stand, rüttelte mit 
ihm den Staar nach oben und unten, drehete es dann, ohne es aus letzterem her- 
auszuziehen, so dass die Flächen gegen Nase und Schläfe gekehrt waren, und rüt- 
telte nun auch gegen diese Seiten hin. Hierdurch sollte die Hinterwand der Kapsel 
vom Glaskörper abgelöset werden. Mit einem eigenen Staarnadelhaken, d.h. mit 
einer als ein dreieckiger Haken sich endenden Staarnadel (f) sollte man hierauf den 
so gelöseten Staar ausziehen, wenn er nicht schon der Staarlanze nachfolge oder 
durch einen Druck hervorträte. Allein 1) ist das Haupt-Motiv hierzu nichtig: man 


tem Ein- und Durchstiche, mit der Operalion ein- 
gehalten, dann erst das Messer vollends durchge- 
schoben, und dennoch drang erst nach Vollen- 
dung des Abschnittes der humor aqueus heraus. 
— Dem Jäger’schen Doppelmesser wird von Ro- 
3a8 vorgeworfen, dass die Feuchtigkeit zwischen 


seinen beiden Klingen hindurch leicht ausfliesse. 
1) Janin Observations sur Ü’Oeil p. 255. — 
Richter Obs. chirurg. Fasc. II. Chir. Bibl. V. 
3. S.408. Anfangsgr. IH, S.330. 
2) 6. J. Beer Methode, den grauen Staar 
sammt der Kapsel auszuziehen. Wien 1799. m, Kf. 


34° 


268 Der graue Staar, 

wollte dadurch dem Entstehen eines Nachstaars vorbeugen, von der Idee ausgehend, 
dieser sei immer die zurückgebliebene, getrübte, hintere Kapselwand. "In den aller- 
meisten Fällen ist aber der Nachstaar ein plastisches Erzeugniss der Iritis, -welche 
auf die Extraction folgte, die nun gerade durch ein solches gewaltsames Verfahren 
begünstigt wird. 2) Die von Beer bezweckten Neben-Vortheile, z.B. dass keine 
Staarreste zurückbleiben könnten, sind nicht so gross, als die bedeutende Gefahr einer 
Entstehung von Prolapsus iridis und corporis vitrei. 3) Oft sitzt die Kapsel am Glas- 
körper sehr fest, so dass, die seltenenen Ausnahmen eines Balgstaars oder einer An- 
näherung zu demselben abgerechnet, es unmöglich ist, die Kapsel gänzlich abzulösen, 
was zwar Beer durch sehr viele Fälle darzuthun sich bemühte, sich aber dabei täu-. 
schen liess durch diejenigen Flocken, welche sich im Wasser von den obersten 
Schichten der eingeritzten Linse ablöseten, und die er für die Kapsel hielt. 4) Ru- 
hig geprüft entschied die Erfahrung gegen die Methode; denn, wenn auch die von 
Beer angeführten Fälle sämmtlich genau berichtet gewesen wären, (l) so zeugten sie 
doch von unverhältnissmässig häufigem Vorfall der Iris und des Glaskörpers, von 
schiefer Pupille, Aritis und Blindheit, welche nachfolgten.® Berr selbst hat 
später@ die Methode nur auf einzelne Fälle beschränkt, nämlich auf Linsen- 
staare von mittlerer: Gonsistenz, nachdem schon Jacosı angegeben, dass sie 
beim flüssigen, breiartigen, harten ganz unanwendbar sei. [Berxevier glaubt, 
die Ablösung könne nur dann erfolgen, wenn die CGohäsion der Kapsel mit 
den Ciliarfortsätzen und der Glashaut viel geringer sei, als die Verbindung der Kap- 
sel mit der Linse, also bei einer innigen Verwachsung beider letzterer, (so auch 
schon Jacoxr), oder bei geringerer Verbindung der ersteren, oder bei besonderer 
Zähigkeit der Kapsel.] In den bei weitem meisten Fällen ist das Oeff- 
nen der Kapsel nothwendig: nur wenn der Staar als ©. tremula sehr lose 
sitzt, oder eine O.natatilis ist, muss man ihn ungeöffnet ausziehen. An das Oeff- 
nen sind wieder verschiedene Forderungen zu machen. Erste Forderung: Die 
Kapsel muss weit genug geöffnet werden. Einige ren Haarr, ® PELLıER 
DE (Jurnesy und Wenzeu öffneten während des Hornhautschnittes mit demselben 
Messer die Kapsel. Dies ist aber nicht rathsam, weil die_Spitze desselben dabei 
hinter den inneren Rand der Iris geräth, also das Messer, wenn man, nach gesche- 
henem Oeffnen, den Hornhautschnitt weiter fortsetzen will, zurückgezogen werden 
muss, um die Spitze hinter der Iris wegzubringen. Da nun die gewöhnlichen Staar- 
messer allmählig breiter werden, so bleibt während des Zurückziehens die Horn- 
hautwunde nicht gefüllt, fliesst der humor aqueus also aus. Desshalb änderten An- 


1) Wogegen doch Jacobi (Theoret, praet, 
Gründe gegen die Anwendbarkeit der von Beer 
erfundenen Methode, den grauen Staar mit der 
Kapsel auszuziehen. Wien 1801.) bedeutende 
Zweifel erregte, indem er einem Berichte B's. 
über eine, von J. unter B’s. Augen gemachte, und 
über andere Operationen widersprach. 

2) Beer erklärte dann freilich im Staphylom 
der Iris, eine schiefe Pupille für einen unbedeu- 
tenden Fehler, und einen Vorfall des Glaskörpers 


für das Sehen vortheilhaft, so wie die Ablöshar- 
keit erkrankter Kapseln für immer bedeutender, 
als die der. gesunden. S. Ad.Schmidt in Lo- 
der’s Journ. f. Chir. BdIll. S. 295, Bd IV. S.17.; 
über Nachstaar u. Iritis; Beer in Loder’s Journ. 
Ball. S. 654; meine Uebersicht und Kritik die- 
ser Verhandlungen in der Ophthalm. Bibl. BA. 
St,1. S.164. 

3) S, Lehre v. d, Augenkrankh. BdlI. 8.375. 

4) S. Journ, de Med, 1761, Sept. 
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dere das Messer ab, indem sie gewissermaassen die Staarnadel mit dem Staarmesser 
verbanden, letzteres in einen,-überall gleich breiten Schnabel auslaufen liessen, so- 
genannte Staarnadelmesser, wie Sıreerıst’s mit runder Nadel, Rıcnrer’s Abände- 
rung desselben mit plattem Schnabel, Weıpmann’s ähnliches. Das Messer wird 
aber hierdurch zu lang und leistet an derjenigen Stelle, wo es plötzlich breiter wird, 
zu vielen Widerstand beim Durchschieben. Ueberhaupt ist der ganze Act. des Oefl- 
nens der Kapsel nicht wichtig genug, um seinetwegen den so sehr wichtigen Horn- 
hautschnitt auch nur etwas zu gefährden. Daher vollende man mit dem einfach ge- 
bauten Hornhautmesser erst den ganzen Schnitt und gebe nun, bevor man zum 
zweiten Acte schreitet, dem Auge ein paar Minuten Ruhe, indem man das untere 
Augenlid hinauf-, dann das obere herab--und den Kopf -des Operirten frei lässt. 
Oeffnet man nun wieder das Auge, so hat man noch den Vortheil, dass in der Re- 
gel die Kapsel besser sich gestellt hat, indem die Iris und der Staar mit seinem 
unteren Rande dem. ausfliessenden humor aqueus etwas nachgefolgt sind und hierauf 
der untere Staar-Rand über den unteren Pupillar-Rand der Iris ein wenig hervor- 
getreten ist, von der Iris etwas entblösst da liegt.) Zum Oeffnen der Kapsel sind 
mehrerlei Instrumente erfunden worden:® 1) Nadeln: a) Zweischnei- 
dige: von Davırr, auf die Fläche gebogene ‘Lanze (a.a. ©. Brasıus XV. 21.); von 
Greıze, lanzenförmige, platte, silberne oder goldene, am anderen Ende ein gerades 
Löffelchen (a. a.0. Fig. IV.); von Losstein (s. Meyer Examen fig.3.) u. A. — 
a) Nur an der äussersten Spitze zweischneidige: von Heıımann (a.a.0.);- 
— [2) Sichelnadel: von Rosas, mit feiner, zweischneidiger Spitze und scharfem 
hohlen Rande (Oesterr. Med. Jahrb. 1837 St.1.);] b) Einschneidige: von Tenxon, 
goldene oder silberne mit breiter platter, dreieckiger Spitze, deren einer, nach oben 
gerichteter Rand scharf ist (a.a.0. Buas. XV. 51.); von Wenzeı, goldene, etwas ge- 
bogene, nur vorn scharfe; desgl. zugespitzt von Warez (a.a.0.); von Mursınna, 
goldenes oder silbernes, spatelartiges, vorn scharfes Instrument (Mursınna Journ. 
d. Chir. Bd.I. St. 1.) — [2) Stumpfe Spatel u. dgl., Mourexnuem’s Myrthenblatt, 
stumpfspitzig (Beiträge Bd.1.), B. Berv’s flache, vorn runde, knieförmig gebogene, 
goldene oder silberne Sonde (Thl. IH. Taf. IV. Fig. 47.; Bras. XV. 52.). — 3) Lan- 
cette: Demours, nur eine Linie weit die Spitze zweischneidig, etwas auf die 
Fläche gebogen (Thl. II. Taf. XIV. Fig.7.9.). — 4) Haken zum Zerreissen: Wenx- 
zeu’s (Savıeny XV1. 20. 22.); Gume’s (Savıeny XVI 21); Pawvccr's Gabel (Deser. 
d.nouv. insir. p.50. fig. 8).] — 5) Kystitome cache: von La Fayz, schmale, ge- 
rade Lancette cachee, welche, durch Druck auf einen, am hinteren Ende eines Cy- 
linders befindlichen, Knopf, aus ihrer deckenden Scheide hervorgeschoben wird, und 
dann zurückfedert (a.a.O.), Bras. XV. 53.), abgeändert von Demours (a.a.O.), auf 
die Fläche etwas gebogen von Peuuier (Bras. XV, 55.) und Rıcuter (Anfangsgr. II. 


1) Sowohl in dieser Rücksicht, als auch in | Acte; schon Janin sagte: „Il faut accoucher 
der Umwälzung des später heraustretenden Staars "oeil.“ 
um seine Axe und dem Gleiten desselben mit der 2) Vgl. Pfotenhauer's hei den Staarmes- 
Unterfläche über den Pupillarrand hinweg ist ei- | sern angef. Dissertation. 
nige Aehnlichkeit vorhanden mit dem Geburts- 


"270 Der graue Staar. 


Taf. IV. Fig. 1., Buas. XV. 54.: das La Fare’sche Instrument bringt, neben dem Vor- 
theile die Iris nicht zu gefährden, den Nachtheil, dass man mit ihm die Pupille ver- 
deckt, also man nicht sehen kann, was man vornimmt, und dass, wenn man, um 
dies zu verhüten, es von unten nach ‘oben wirken lässt, die Linse leicht verschoben 
wird, wenn man aber, um diesem wieder auszuweichen, das gebogene, Rıchrer- 
sche anwendet, indem man seine Hand auf die Wange des Kranken stützt, Zeige- 
und Mittelfinger in die seitlichen Ringe des Cylinders steckt; und mit dem Daumen 
die Klinge vorschiebt, die Spitze durch die Biegung der-Scheide stumpf wird und 
man leicht glaubt, die Kapsel schon geöffnet. zu haben, ohne dass es der Fall ist; 
An. Scuuipr bediente sich dieses schwerfälligen Werkzeuges noch; später kam es 
aber ausser Gebrauch;) — ne Wırr’s, Maver’s (a.4.0.) Bover’s, Rev’s u.a. Cysti- 
tome. — 6) Schneidender Hohleylinder, Kystitome emporte-piece: von 
Hermann, Roenerra (Sachs Med. Almanach 1836 $.188.).] Manche bedienten sich 
des Staarmessers, nach vollendetem Hornhautschnitte (Barrn u. A.), der Staarnadel. 
Vgl. ProrennAaver a.a.0. Eines eigenen Instrumentes bedarf man in der That 
nicht Wer ängstlich ist, mag sich des Mursınwa’schen bedienen; sehr sicher kann 
man aber öffnen mit einer runden oder platten, geraden ‘oder wenig gebogenen 
Staarnadel; (ich sah Weıpmann mit einer langen Stecknadel es thun). Ein derar- 
tiges Instrument schiebt man wagrecht unter die Hornhautlappen, zieht es dann so 
weit zur Seite, dass seine Spitze der Pupille gerade: gegenüber steht, bringt un- 
ten gegen das Augenlid einen gelinden Druck an, um die Kapsel noch besser zu 
stellen, führt zu gleicher Zeit die Spitze nach hinten und öffnet nun wagerecht die 
Kapsel am unteren Rande weit, ohne jedoch die Linse zu zerschneiden oder zu ver- 
schieben; ist es ein Kapselstaar, so zerschneidet man kreuzweise. [Tuvrant machte, 
wie Davırı zuweilen, einen Cirkelschnitt, Suarr einen Lappenschnitt, Texon einen 
Kreuzschnitt, Beer u. A. mehrere sich kreuzende, die Kapsel in rautenförmige 
Stücke zerschneidende Schnitte, Jueneken einen senkrechten von oben nach unten; 
La Fave stach sein Instrument einfach ein, wenn nicht schon ein, auf das Auge 
angebrachter Druck die Kapsel gesprengt hatte.] — Zweite Forderung: Die 
Iris darf durch das Instrument nicht verletzt werden. Dies erreicht 
man durch zartes und genaues Verfahren mit demselben. — Dritte Forderung: 
Der Staar muss durch die Pupille allmählig. und sanft hervortreten. 
Am besten ist es, wenn die Linse auf die schon erwähnte Weise, mit ihrem. unte- 
ren Rande voran, durch Zusammenpressen der Augenhäute vermittelst: der sich con- 
trahirenden Augenmuskeln allmählig hervorgetrieben wird, sobald die zurückhaltende 
Gewalt, nämlich Hornhaut und Kapsel nicht mehr jenem Zusammendrücken ientge- 
genwirken kann. Schlimme Fälle sind aber folgende: Erster Fall: Der Staar 
schiesst zu rasch und zu plötzlich hervor, verletzt die Iris, führt Vorfall 
derselben und des Glaskörpers mit sich. Dies kann eintreten: a) Wenn die Iris 
war zerschnitten worden, denn sie ist gleichfalls eine zurückhaltende Gewalt. b) Wenn 
ein heftiger Krampf der Augenmuskeln entsteht. Diesen zu verhüten vermeide man, 
früher und jetzt Alles, was den Augapfel reizen kann. Früher rede man dem 
Kranken freundlich zu, verschiebe man selbst die. Operation ein Weilchen, wenn 
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man eine grosse Spannung der Augenhäute bemerkt, meide man ferner Druck und 
Reiz mit den Fingern, dem Augenlid- vollends Augapfel-Halter, heftiges, drücken- 
des, übereiltes, die Hornhaut gegen den Operateur hin anspannendes Verrichten 
des Hornhautschnittes, Herausschnappen des Messers bei Beendigung desselben. Um 
Zersprengen der Kapsel durch solchen Krampf abzuwenden, der es allein, ehe ein- 
mal ein Instrument an dieselbe gebracht worden, bewirken kann, liess Pnipps (1) 
einen kleinen Theil der Hornhaut unzertrennt, zog er das Staarmesser aus und 
trennte er nach einem Weilchen den Rest mit der Scheere. [Ein anderer Londo- 
ner Augenarzt, ALEXANDER, verfährt ebenso, bringt aber ausserdem vor dem Zer- 
schneiden des Restes das Instrument zum Oeflnen der Kapsel ein, und verrichtet 
dies. Aehnlich, wie Puıeps, verfahren Juensken und Benevicr. JvENnGKeEN lässt 
etwa 13‘ breit sitzen, dann das obere Augenlid herab, und vollendet endlich nach 
einer kleinen Weile durch Zurückziehen des, bis dahin im Auge ruhen bleibenden 
Messers den Schnitt. Bexevicr lässt den Hornhautschnitt möglichst weit nach unten 
hinabreichen, zieht aber das Messer aus, um, nur für 20—30 Secunden einen 1—2‘” 
breiten Theil der Conjunctiva scleroticae, bedeckt von den Augenlidern, sitzen zu 
lassen, und zerschneidet dann den Rest mit der Davızr’schen Scheere.] Jetzt 
meide man auch jeden starken, anhaltenden Druck, welcher c) auch ohne Krampf 
zu erregen, die Linse plötzlich hervortreiben kann. Zweiter Fall: Der Staar 
will nicht gehörig heraustreten. Dies kann geschehen: a) Wenn die Kap- 
sel nicht weit oder nicht nahe genug am Rande geöffnet war. 5) Wenn ein zu 
kleiner Hornhautschnitt ihn nicht frei austreten lässt. c) Wenn die Pupille zu eng 
ist. Wäre sie dies von Natur, so kann man dem durch Eintröpfeln der Auflösung 
des Exir. hyoscyami ohngefähr 2 Stunden vor der Operation abhelfen; jedoch lasse 
man die stärkste Wirkung erst vorübergehen, ehe man den Hornhautschnitt macht, 
bediene sich auch nicht der Belladonna; denn zu bedeutende Erweiterung kann 
einen Vorfall des Glaskörpers nach sich ziehen. Ausserdem kann die Pupille zu 
eng sein, wegen zu kleinen Hornhautschnittes, indem sich dann der Iris-Rand nicht 
genug nach vorn legt. Ferner verengert sich die Pupille zuweilen gerade erst jetzt, 
nun der Staar hindurchtreten soll. Gemeiniglich wird sie kleiner, so wie das Staar- 
messer vor ihr vorüber geht; bald darauf wird sie wieder weiter, so wie die wäs- 
serige Feuchtigkeit ausfliesst; später wird sie wiederum enger. Man muss daher 
jene mittlere Zeit zum Oeffnen der Kapsel und zur Anwendung eines sanften Druk- 
kes benutzen, um jetzt die Linse herauszufördern, Auch zu helles Licht kann die 
Schuld tragen. [Endlich kann die Verengerung der Pupille von Verwachsung der 
Iris mit der Kapsel herrühren: dann hätte die Extraction gar nicht unternommen 
werden müssen. Vgl. die Indieationen zu den verschiedenen Staar-Operationen: 
10 b.]| d) Wenn die Iris eine Neben-Oeffnung hat, oder wenn der Staar verschoben 


1) S. meine Bibl. f. Ophth. BdI. St.2. S.245. | mus gegen das, oft vorkommende, langsame Aus- 
2) S. die ersten Verhandlungen hierüber in | treten des Staars empfahl. Ad. Schmidt wollte 
meinen Ophihalmı. Beobachtungen. u. Untersuchun- bemerkt hahken, dass nach Hyoscyamus und Bel» 
gen S. 20 ff. (Ophtihalm. Bihl, BiI. St.2. S. 154. ladonna der Siaar oft unwillig heraustrete. Dies 
St.3. S.121), wo ich den Gebrauch des Hyoscya- | ist nicht der Fall. Vgl. daselbst BAII. Si.1. S. 187. 


2972 Der graue Staar, 


‚ward, so kann der Druck der Augenmuskeln nicht auf die Linse einwirken, treibt 
er vielmehr den Glaskörper vor, der dann die Linse nur: noch weiter aus der Pu- 
pille verdrängt, nach unten oder zur Seite verschiebt. e) Die Linse ist zuweilen 
mit der Hinter- oder Vorderfläche der Kapsel verwachsen. — Vierte Forderung: 
Der Staar muss völlig, nicht bloss. theilweise heraustreten. Beson- 
ders leicht bleibt von ihm etwas zurück: a) Wenn es ein käsiger Linsenstaar ist, 
der oft zapfenförmig in die Pupille getrieben wird und von dem nur Bruchstücke 
aus dem Auge heraustreten. ‚Allein auch der harte Staar hat meistens eine weiche, 
sulzige Oberfläche, die, von dem harten Kerne abgestreift, zurückbleibt, während 
letzterer das Auge verlässt. 5) Der völlıg harte Staar tritt an und für sich leicht 
vollständig heraus, allein wenn er durch ungeschicktes Operiren zerpalten wird, blei- 
ben Stücke von ihm zurück. ce) Wenn in der Kapsel die Oeffnung zu klein oder 
nicht weit genug gegen den unteren Rand hin gemacht war, oder wenn die Pupille, 
oder wenn die Oeffnung in der Hornhaut gar zu eng ist, so wird zuweilen die 
Linse während ihres Durchgangs durch eine dieser Oeffnungen glatt und klein ge- 
schabt: das Zurückbleibende sitzt dann: wohl noch: in der Kapsel: oder liegt, was 
besser ist, in der hinteren, oder, was am besten, in der vorderen Augenkammer. 
Jedoch sind diese Fälle nicht so häufig, als man. angenommen hat, sich täuschen 
lassend durch plastisches Exsudat, welches in der Tiefe der Pupille nach der Ope- 
ration entstanden war. Das Zurückbleiben von Linsen-Resten hat nun zur Folge, 
dass die Verdunkelung durch die Operation nicht völlig gehoben ward, denn wenn 
auch jetzt dieselben die Pupille nicht beeinträchtigen, so sammeln sie sich doch oft 
später dort an, nachdem die wässerige Feuchtigkeit wiederum dort abgesondert ist, 
was dann von Manchen für Nachstaar fälschlich gehalten wurde (s. Ap. Scumipr über 
Nachstaar und Iritis). In der Regel werden die Reste freilich im humor aqueus nach 
und nach aufgelöset, aber ein hartes Linsenstück innerhalb einer Kapsel, die nicht 
hinreichend eingeschnitten ist, darum den humor aqueus nicht genug zulässt, auch 
sich wohl um das Stück herum schliesst, bleibt unverändert; ja, ein gar zu harter 
und grosser Staarrest löset sich sogar innerhalb. der wässerigen Feuchtigkeit oft nicht 
auf. Entsteht hinterher Iritis, so geben solche Reste Veranlassung zu bedeutenderen 
Verwachsungen. Vorbauungsmittel gegen das Zurückbleiben sind folgende: 

4) Man muss Hornhaut und Kapsel weit genug, letztere auch nicht zu sehr- 
gegen die Mitte hin öffnen, weil, wenn man den mittleren Theil einschneidet, der 
Staar immer schwerer heraustritt, wie mich meine Erfahrung gelehrt hat. Bei 
meinem Verfahren trat er selten nicht in Masse heraus, er müsste denn sehr 
weich gewesen sein. 2) [Man sorge für eine hinreichend weite Pupille: s. 2. For- 
derung, 2.Fall.] 3) Man hüte sich, die Linse während des Oeffnens der Kapsel 
zu zerstückeln durch zu tiefes Einstechen des Instruments. 4) Wenn sie sehr 
sulzig ist, so leite man sie mit einem flachen Davızv’schen Löffel heraus. Man 
untersuche stets die ausgezogene Linse, ob sie unversehrt ist. — Fünfte Forde- 
rung: Nur der Staar muss heraustreten, nichts vom Glaskörper. 
Ein geringer Vorfall des letzteren ist zwar ohne grossen Nachtheil, ja, er soll so- 
gar, wenn er die tellerförmige Grube betrifft und diese kuglicht vorgetrieben wird, 
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‚die Linse etwas ersetzen, der Weitsichtigkeit entgegenwirken. Dass auch dadurch 
der Entzündung begegnet würde, ist nicht gegründet. Ein bedeutender Verlust, 
Vorfall des Glaskörpers ist aber immer sehr nachtheilig, ® zieht Zusammenfallen 
des Augapfels, oder Verziehung der Pupille, häufig Vorfall’ der Iris nach sich, und 
verhindert, sobald er zwischen den Wundlefzen oder selbst etwas vor ihnen liegt, 
genaues Anlegen und rasches Aufheilen des Hornhautlappens, wesshalb er gereizt 
wird und Luft ın’s Auge treten lässt. Durch Alles dies entsteht oft eine Entzün- 
dung der Wundränder, eine Iritis, eine Entzündung des vorliegenden Theiles des 
Glaskörpers, Verengerung, Verschliessung, Verdunkelung der Pupille, dadurch aber- 
malige Blindheit, im glücklicheren Falle wenigstens Verwachsung des unteren Thei- 
les der Iris mit der Cornea, ein Staphyloma iridis, eine schiefe Pupille und eine 
dunkele, wulstig hervorragende Narbe der Hornhaut. Vorbauungsmittel sind: 
4) Man verhüte eine Verwundung der Iris, damit der Glaskörper nicht neben dem 
Staare vorgedrängt werden könne. 2) Aus demselben Grunde verschiebe man die 
Linse nicht beim Oeffnen der Kapsel, lasse auch den Fingerdruck weg, so wie jene 
über den Irisrand hinübergeschoben wird, lasse den Gehülfen nicht drücken, hebe 
nur und ziehe den Staar mit dem Davier’schen Löffel, resp. mit der Staarnadel 
heraus. 3) Man hüte sich, beim Einschneiden der. vorderen Kapselwand und beim 
Herausfördern des Staars auch die hintere zu verletzen, namentlich wenn der Staar 
weich ist. 4) Wenn der Mensch vor der Operation keine besonders enge Pupille 
hatte, wende man keine Belladonna an, auch keinen Hyoscyamus kurz vorher; wenn 
sie von Natur besonders weit ist, so tröpfele man überhaupt kein Mydriaticum ein; 
man verbinde auch lieber das andere Auge nicht, wenn man ein weiches, sehr 
hervorstehendes Auge mit weiter Pupille operirt, welches zum Vorfalle geneigt ist. 
(Dadurch wird cousensuelle Erweiterung der Pupille verhütet). 5) Selten erfolgt der 
Vorfall erst mehrere Stunden, ® sogar ein Paar Tage nach der Operation. Desshalb 
lasse man den Kopf nicht viel vorwärts beugen, den Operirten mehrere Tage auf 
dem Rücken liegen, verhüte Erschütterungen, Husten, Niesen, Erbrechen, welches 
letztere immer ein böses Ereigniss ist. 6) Manche rathen, den Kranken zu operi- 
ren, während er auf dem Rücken liegt, allein theils hat diese Lage sicher. wenigen 
Einfluss, da der Glaskörper nicht wirklich vorfällt, sondern vorgepresst wird 
‘(vgl. den in dieser Hinsicht auch angerathenen Hornhautschnitt nach oben), theils 
hat dabei der Operateur keine so sichere, bequeme Stellung, wenn er, wie z.B. 
Durvuyrrenv that, zur Seite des Bettes steht; höchstens möchte man den Menschen 
mit schräg nach hinten geneigtem Kopfe liegen lassen und’vom Kopf-Ende des 
Bettes her über den Kopf weg operiren, wie z.B. Lawrencr und Avans verfah- 
ren. 7) Endlich ist alles dasjenige zu-meiden und zu thun, was zur Verhütung des 
Hervorstürzens der Linse oben angegeben ward. Sechste Forderung: Mit 


durch vorher verkündet, dass der Operirte, ohne 
etwas unterscheiden zu können, eine blaue, blau- 
graue Farbe sieht, zuweilen während des Aus- 
tretens der Linse, gewöhnlich nach ihm. 


1) [Beer giebt an, der Verlust eines Viertels 
vom Glaskörper schade dem Sehvermögen noch 
sehr wenig, der eines Achtels nichts. 

2) Erfolgt der Vorfall bald nach dem Austre- 
ten der Linse, so wird dies, nach Benedict, da- 
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dem Staare darf nicht‘ zugleich die Iris vortreten. Sie thut dies um 
so leichter, je grösser der Staar ist, je mühsamer er sich durch die Pupille’hin- 
durchzwängt, aber auch, wenn der Hornhautschnitt unten gar zu sehr an die Sele- 
rotica »hinantritt. Vorbauen kann man sehr oft: 1) Wenn man dem hervortretenden 
Staare durch einen Zug mit dem Häkchen oder der Staarnadel oder dem Da- 
vırr’schen Löffel nachhilft (s.oben). 2) Durch richtige Bildung des Hornhaut- 
schnittes. 3) Durch Verhütung zu schnellen Hervorschiessens der Linse, eines Pro- 
lapsus corporis vitrei. — c) In Beziehung auf das Ab- und Ausziehen 
der Kapsel. Hat man schon früher einen Kapsel- oder Kapsellinsenstaar rich- 
tig erkannt und desshalb die Kapsel kreuzweise recht weit durchgeschnitten, so 
drängt die heraustretende Linse die vier Lappen zur Seite; diese rollen sich dann 
um,.so dass sie hinter der Iris liegen, und die Pupille nicht trüben. In diesem 
Falle ist-es unnöthig, die Kapsel auszuziehen. Wenn aber die vordere Kapselwand 
fest, lederartig, oder mit einem pyramidenförmigen Aufsatze, oder mit einem Balken 
versehen ist, sich desshalb nach geschehener Extraction der Linse nicht umrollt 
und eine Trübung hinter der Pupille noch zurückbleibt, die nicht von Linsenresten 
herrührt, so muss sie mit einem Häkchen oder mit einer Blömer’schen Pincette 
behutsam uud nur seitwärts (nicht geradeaus, um einen Vorfall des Glaskörpers 
zu verhüten) ab- und ausgezogen werden. [Wenzeu sen. und War () machten 
bei vorderem Kapselstaare im Kreise herum ganz nahe am Rande der Pupille Ein- 
stiche mit ihrem Kystitome vor. der Extraction der Linse, und wenn sie dann nicht 
schon mit dem Instrumente das innerhalb dieses Kreises liegende Stück fortnehmen 
konnten, so zogen sie, es mit der Zange aus; Andere rathen, mit Pincette und 
Scheere, Hzıumanv und Rocnerra, mit dem Hohleylinder (s.oben) einen Cirkel 
auszuschneiden, gewiss ein gefährliches Kunststück; Wenxzeı jun. zog in diesem 
Falle die vordere Kapselwand unversehrt mit der Pincette von ihrer Befestigung ab 
und schilderte dies als nicht schwer.] Wenn die hintere Kapselwand verdunkelt 
ist, so muss man durch dieselben seitlichen Züge mit der. Pincette sie abzulösen 
suchen, was zuweilen gelingt, ohne Vorfall-des Glaskörpers zu bewirken, jedoch oft 
sehr schwer ist. Gelingt es mit sanften Zügen nicht, so soll man die hintere 
Kapselwand mit der Staarnadel in verschiedenen Richtungen kreuzweise einschnei- 
den, dann den Augapfel etwas drücken, damit der Glaskörper ein wenig in die 
Einschnitte hinein gedrängt werde, sie somit ausdehne; nach Bzrer aber soll man 
dessen Staarnadelhaken (s. oben), mit'nach unten gekehrtem Widerhaken einführen, 
durch mannigfaltiges Zerschneiden und Drehen die hintere Kapselwand und Glas- 
haut zerstören, von denen immer ein beträchtlicher Theil, fest um den Haken ge- 
wickelt, mit ausgezogen werde, jedoch nie ohne einen kleinen Verlust von Glas- 
feuchtigkeit und nie so, dass alle und jede Trübung völlig fortgeschafft würde. 
[Rosas sah Beer das Instrument hierzu nie gebrauchen: er empfiehlt einen Ver- 
such, krankhafte Verbindungen mit dem Glaskörper durch Eingehen mit einem 
Augenspatel hinter den Staar zu heben.] Jedenfalls hat die Reclination des Staars 


1) Chir, Beob. üb. d. Auge Bdll. S. 71. | 2) Cataracte p.59. (Ware a.a.0.)] 
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den grossen Vorzug vor der Extraction, dass sie zugleich die ganze Kapsel mit 
entfernen kann ohne solche gefährliche Handgriffe, [Besser, als diese letzteren an- 
zuwenden, ist es jedenfalls, in solchen Fällen die Kapselreste späterhin durch die 
Reclination fortzuschaffen.] 

Einige besondere Zufälle, Unfälle und Fehler bei der Extrac- 
tion.) — Während dieser, in ihren Folgen so wichtigen, Operation und auch 
nach ihr kommen zuweilen mit oder ohne Schuld des Operateurs mancherlei Beson- 
derheiten vor, auf welche sich ein jeder gefasst machen, die er daher sich recht 
einprägen muss, um erforderlichen Falles sogleich nach folgenden Regeln handeln 
zu können, für die er ferner die dazu nöthigen Instrumente bei einer jeden Ex- 
traction, selbst doppelt, zur Hand haben muss. 1) Die Spitze des Messers 
dringt nicht sofort in die vordere Augenkammer hinein, sondern geräth eine 
Strecke lang zwischen die Lamellen der Hornhaut. Es geschieht dann, 
wenn sie nicht in einem rechten Winkel mit der Hornhaut, sondern schräg einge- 
stochen ward, zumal wenn die Hornhaut flach ist. Man erkennt diesen Fehler 
daran, dass das Messer schwer eingeht und dass die Spitze nicht blank durch die 
Cornea hindurchscheint, keinen rechten Glanz zeigt. Man ziehe hier vorsichtig das 
Messer zurück, bleibe aber wo möglich im Einstiche, verbessere nur seine Rich- 
tung und fahre dann mit der Operation fort. 2) Das Messer dringt beim 
Einstiche zu tief bis in die Iris hinein, entweder weil man den Einstich nicht 
richtig taxirte, besonders bei flacher Hornhaut, oder weil man zu heftig dabei ver- 
fuhr oder zu nahe am Hornhautrande einstach. Man ziehe dasselbe sogleich zurück, 
schliesse das Auge durch ein Paar Streifen englischen Pflasters, lasse den Kranken 
in einem dunkelen Zimmer sich aufhalten und schiebe die Operation mehrere Tage 
auf, die sich dann ohne Bedenken verrichten lässt, während derjenige, welcher aus 
Schaam dennoch sogleich die Extraction beendigt, das Auge auf das Spiel setzt. 
3) Nach gemachtem Einstiche fährt das Messer wieder aus dem Auge 
heraus, entweder weil der Operateur es unvorsichtig herauszuckte, oder weil der 
Kranke das Auge durch eine schnelle Bewegung von der Klinge wegzog. Um dem 
letzteren vorzubauen, mag es bei Manchen vortheilhaft sein, sie einige Tage vor 
der Operation mehrmals Probe sitzen zu lassen, die Augenlidhalter, das Messer an- 
zusetzen, zur Gewöhnung der Kranken (Quanrı); ferner muss der im Augenwinkel 
liegende Finger der nicht operirenden Hand zeitig genug entgegenwirken und der 
Kranke beruhigt werden. Ersteres muss durch fleissige Uebung an Thieraugen und 
durch Stetigkeit der Hand verhütet werden. Ist das Messer schon völlig herausge- 
glitten, doch aber keine wässerige Feuchtigkeit abgeflossen, so schadet es nichts; 
ist dies aber schon geschehen und der Operateur nicht sehr geübt, das Auge un- 
ruhig, so verbinde er dasselbe und warte einige Tage, bis die Wunde geheilt und 
der humor aqueus wieder angesammelt ist. Um die Operation gleich fortsetzen zu 


1) Ware schrieb Untersuchungen der Ursa- | grösstentheils recht gut sind und von Ware selbst‘ 
chen, welche am häufigsten den günstigen Erfolg | vor jeder Operation durchgelesen wurden. S. dess. 
der Operation der Staar-Ausziehung vereitelt ha- Chir, Beob. üb. d. Auge Bd. S.35, 85. 
ben u.s.w. und Memento’s für den Operateur, die 
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können, dazu gehört sehr grosse Uebung und Fertigkeit. Warr’s Rath, den Schnitt 
mit einem‘ stumpfspitzigen, schmaleren Messer fortzusetzen, indem man es in die 
Wunde ein- und längs der inneren Fläche der Cornea fortschiebt, dann auf dessen 
stumpfem Ende, wenn es an der inneren Seite angelangt ist, mit der Spitze einer 
Lancette einzustechen, ihm einen Ausweg zu bahnen, ist nicht zu empfehlen. 
4) Das Auge wendet sich stark gegen den inneren Winkel hin. 
Fängt es erst an, dahin zu weichen, so wende man etwas stärkeren Druck mit dem 
Mittelfinger der nicht operirenden Hand auf den Augapfel an; eines eigenen, gegen- 
zusetzenden Gegenhalters Siegerist’s bedarf es nicht. Man höre aber mit dem 
Fingerdrucke ja auf, so wie der Ausstich gemacht ist; denn sonst dringt zu leicht 
Linse und Glaskörper hervor. Ausserdem kann man nun, da man jetzt zwei fixe 
Punkte, den Ein- und Ausstich hat, den Augapfel mehr lenken, aus dem Augen- 
winkel mit dem Messer herauswippen, indem man den Griff gegen die Schläfe hin 
zurückbewegt und dadurch die Spitze mehr nach vorn bringt, jedoch ja mit der 
Vorsicht, das Messer nicht im geringsten zurückzuziehen. Flieht das Auge, vor ge- 
machtem Ausstiche, in den inneren Winkel, so schiebe man das Messer nicht auf 
einmal hindurch, sondern in mehreren Absätzen, ruckweise, damit das Auge nicht 
noch mehr verschoben werde. Da man aber sehr geneigt ist, bei einem solchen 
Verfahren zurückzuziehen, so erfordert es grosse Uebung. Steht die CGornea im 
Winkel so sehr, dass man diejenige Stelle gar nicht sehen kann, an welcher der 
Ausstich gemacht werden soll, so erfordert es ebenfalls grosse Uebung, dennoch 
blindlings denselben zu verrichten, indem man den Stich fortsetzt, sicher den rich- 
tigen Punkt dennoch zu treffen, hierauf den Augapfel aus dem inneren Winkel 
hervorzuwippen und dann rasch den Schnitt zu vollenden. Der Anfänger ziehe lie- 
ber das Messer, so weit er es übersehen kann, herab und begnüge sich, nur einen 
Theil des nöthigen Hornhautlappens, einen Quadranten, zu bilden; den noch übri- 
gen Theil muss er hierauf mit der Scheere abschneiden. Ist die gemachte Wunde 
aber noch klein, so ziehe er das Messer lieber gänzlich heraus, lasse sie sich völlig 
wieder schliessen und wiederhole später den ‘Schnitt. 65) Die wässerige Feuchtig- 
keit fliesst sehr früh aus und nun fällt die Iris vor: a) Vor die Spitze 
des Messers. Dann drücke man vorsichtig das Heft etwas zurück, um die Spitze 
nach vorn, vor die Iris zu bringen. Gelingt dies nicht, so muss man die Klinge 
gerade nur so viel, als nöthig ist, zurückziehen und nun in besserer Richtung den 
Schnitt vollenden, jedoch in grosser Eile, weil während des Zurückziehens noch 
mehr Feuchtigkeit ausgeflossen ist. [Rıc#ter zog vor, wie bei 4 angegeben wor- 
den, nur ein Viertel eines Cirkels abzuschneiden u. s. w.; Peruier hier sowohl, als 
wenn die Iris vor die Schneide fällt, zu verfahren, wie Ware bei 4.] b) Vor die 
Schneide. Man versuche in diesem Falle, ob ein geringes Erheben der Klinge, 
verbunden mit geringem Vorwärtsdrängen ihrer Schneide, letztere vor die Iris zu, 
bringen vermag. Gelingt dies nicht, so drücke man auf die Mitte der Hornhaut 
sanft mit dem Davısr’schen Löffel, was besser ist, als auf oder oberhalb derselben 
mit dem Finger zu reiben oder zu drücken, wie Wenzeu u.A. riethen. Tritt hier- 
nach die Iris nicht zurück, so ziehe man das Messer wieder aus dem Auge heraus 
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und beendige für dies Mal die Operation nicht. Indess ist auch das Abschneiden 
‚eines Irisstückes von keiner grossen Bedeutung. Vgl. ferner: Losstein, GUTHRIE 
u.A. bei Hornhautschnitt: 6. Forderung, 1. 6) Der Hornhautschnitt geräth 
zu klein: @) Er ist unten zu weit vom Hornhautrande entfernt. Einen solchen 
könnte man nur durch zwei Scheeren-Schnitte nach oben hin erweitern, einen 
nach der äusseren, den anderen nach der inneren Seite hin gerichteten; allein der 
Staar wird dann doch immer schwer hindurchtreten, die Narbe das Sehen leicht 
behindern, da sie gerade vor der Pupille vorübergeht. Es ist daher besser, eine 
solche Wunde sich wieder schliessen zu lassen. b) Der Einstich geschah zu ent- 
fernt vom Hornhautrande. Dann soll man durch einen Schnitt mit der Da- 
vıer’schen Scheere nach dem äusseren Augenwinkel hin und aufwärts dilatiren. 
c) Der Ausstich ist zu weit entfernt vom Rande. Dann soll man auf- 
wärts und gegen den äusseren Augenwinkel hin dilatiren. d) Der Ausstich ist 
zu niedrig oder es geschah überhaupt kein Ausstich, z.B. weil wegen eines 
Iris- Vorfalls vor die Spitze des Messers dies herabgezogen wurde (s.4.). Dies ist, 
meiner Meinung nach, der einzige Fall, indem man fort speriren darf, während man 
bei 5 und c durch solches Verfahren eine eben so schlechte, das Sehen störende, 
Narbe bekommt, auch die Extraction eben so schlecht gelingt, wie beia. In diesem 
Falle (d) muss man nach innen und aufwärts dilatiren, obgleich ein jedes Erwei- 
tern des Hornhautschnittes eine böse Sache ist, indem man nicht gut anders, als 
mit Hülfe einer Scheere es verrichten kann, wobei das Auge leicht viel gereizt 
wird und wonach die Schnittränder nicht immer günstig heilen, am besten bei gu- 
ter Gesundheit des Menschen und richtig gebogener, scharfer Scheere, die wenig 
quetscht. Man bediene sich der, zu diesem Zwecke erfundenen, Davızr’schen, zu- 
gleich auf die Fläche und die Schneide gebogenen, deren man zwei bedarf, der 
einen für den inneren, der anderen für den äusseren Wundwinkel. Man macht sie 
jetzt, nach meinem Rathe, mit kürzeren Griffen, als Davırı angegeben; auch zier- 
licher müssen sie sein (s. Fig.25@b). Die beiden, in verschiedenem stumpfen Win- 
kel gebogenen, Kniescheeren Rıncrer’s (s. Anfangsgr. II. Taf. II. Fig.5. 6) sind nicht 
so zweckmässig, da man mit ihnen nicht so gut einen grossen, runden Schnitt 
machen und sie nieht so gut einbringen kann, ohne an die Iris zu stossen. [Das 
untere Blatt der, mit der Gonvexität gegen den Operirten zu gekehrten, geöffneten 
Davısv’schen Scheere wird unter die Hornhaut geschoben so weit, als der Schnitt 
erweitert werden soll, auch in der zweckmässigen Richtung, und dann die Scheere 
so gewendet, dass sie die CGornea rechtwinklig durchschneidet.] Ueber ein, vorn 
rundes, zweischneidiges Messer Davızr’s s.oben Geschichte der Extraction; Ware 
bediente sich des erwähnten stumpfspitzigen, Peıuier eines vorn stumpf runden 
mit stumpfen, concaven Rücken und convexer Schneide (Bell. II. Taf. V. Fig. 73, 
Brasıus XV.45), Foruenze eines viereckigen, Savıeny erfand dafür ein Bistouri 
mit convexem Rücken, concaver Schneide, flach geknöpfter Spitze, 11“ lang, 1‘ 
breit (Savıenr XVI. 16.17, Buasıus XV. 46). [Caro Du Vırzaros hat ein „He- 
ratome @ double lame“ (Leitre a Mr.le Prof. Maunoır sur un nowvel instrument 
destine a agrandır ou a rectifier Uincision de la cornee, dans operation de la ca- 
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taracte par exiraction. Paris 1832.8.pl.; Recherches sur les causes etc.; Handb. I. 
Taf. IH. Fig. 4), d. h. ein scheerenartiges Instrument, mit überall 1—14' breiten, 
etwas auf die Fläche gebogenen, Klingen, von denen die eine gewöhnlich längere, 
vorn runde und überall stumpfe, die andere kürzere, mit dem äusseren Rande 
schneidende, deckt, so lange das Instrument durch eine Feder geschlossen ist. Ge- 
schlossen und mit der Convexität dem Auge zugewandt, wird es unter den Lap- 
pen geschoben; dann werden die Klingen durch Zusammendrücken der Griffe so 
von einander entfernt, dass sie die Wundwinkel berühren und den einen weiter 
einschneiden. Man soll drei verschiedene Instrumente haben, an denen die eine, 
oder die andere, oder beide Klingen schneidend sind, um nach aussen, nach innen, 
nach beiden Seiten hin dilatiren zu können. Dies Instrument soll dabei das Auge 
gut fixiren, es nicht so zerren, quetschen ® und schlechte Narben bewirken, wie 
die Davızr’sche Scheere, auch bei Vorfall der Iris, selbst der Linse in die vordere 
Augenkammer und bei einem sehr kleinen, missglückten Hornhautschnitte an- 
wendbar sein. Rosas erweitert mit dem Staarmesser, welches er, die Schneide 
abwärts, in’s Auge einführt, wenn der Schnitt „zu kurz“ ist, d.h. das Messer zu 
tief ausgestochen war; sollte dagegen der Schnitt „zu schmal“ sein, d.h. zu sehr 
vom Hornhautrande entfernt, so räth er Zerstückelung oder Niederdrücken des 
Staars durch die Hornhautwunde hindurch an.] Man mache den erweiternden 
Schnitt immer so kurz wie möglich und helfe lieber dem Staare beim Austreten 
durch einen kleinen Zug nach. [Gewöhnlich reicht Erweiterung nur eines 
Wundwinkels hin. e) Ist das Messer erst im Begriffe, an einer falschen 
Stelle den Ausstich zu machen, so ziehe man, so wie man sein unrich- 
tiges Eindringen in die Cornea bemerkt, es zurück und bringe es in eine bessere 
Richtung, ein Verfahren, welches Juenexen auch dann anräth, wenn die Spitze 
“ schon durchgedrungen und die Abweichung vom richtigen Ausstichspunete bedeu- 
tend ist.] 7) Die Spitze des schon sehr abgeschliffenen Staarmessers biegt sich, 
so wie man den Ausstich machen will: dies kann bei einem Messer mit Lancett- 
spitze leicht eintreten. Wenn man in einem solchen Falle den Davızr’schen Löffel 
gegen diese Stelle der Gornea drückt, so dringt das Messer oft noch durch. Einem 
vorsichtigen Operateure, der vorher die Festigkeit der Spitze geprüft hat, begegnet 
ein solcher Unfall nicht. 8) Die Messerspitze bricht beim Ausstechen ab: 
die operirende Hand fühlt dann ein Knacken. Ist nicht zu viel abgebrochen, so 
lässt sich der Ausstich noch erzwingen durch Gegenlehnen des Davızr’schen Löf- 
fels über dieser Stelle und Andrängen gegen die so fixirte. Ist die abgebrochene 
Spitze nicht von selbst nach vollendetem Schnitte herausgefallen, wie mir dies ein- 
mal begegnete, so muss man sie mit Löffel oder Pincette hervorholen, falls man sie 
finden kann. Bleibt sie aber im Auge, so schadet sie doch nichts, denn sie wird 
oxydirt und resorbirt: Cuine z.B. fand nach zwei Tagen den humor aqueus durch 
sie bräunlich trübe und Alles lief glücklich ab, so auch'Anams.@® 9). Man läuft 
Gefahr, mit der Spitze in den inneren Augenwinkel, in die Nase zu 


1) Vgl. Ritterich’s gegründete Bedenken in 2) S. meine Bibl. f. Ophihalm. I. 2. 8,249. — 
den Schmidt’schen Jahrb. 1834. No12. Adams On Ectropium etc. 
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stechen, jedoch nur dann, wenn man sich eines sehr schmalen, oder eines Staar- 
nadel-Messers. bedient, weil solche nicht früh genug den Lappen abschneiden 
Wer ein nicht so breites Messer anwendet, als das meinige ist, räth in diesem 
Falle, dasselbe nach unten himabzudrücken und so den Schnitt zu beschleunigen; 
man braucht aber nur das Heft des Messers zurück gegen die Schläfe hin zu wen- 
den, ohne es zurückzuziehen, und so gegen den äusseren Canthus hin das Auge zu 
bringen, so gewinnt man hinlänglichen Raum am inneren. 10) [Die CGonjunc- 
tiva scleroticae an der unteren Rundung des Hornhautlappens wird abge- 
streift (Beer u. A.), besonders bei alten Leuten mit lockerer Conjunctiva, wenn 
man die Schneide zu sehr nach innen gekehrt hatte und man ‘den Schnitt hastig 
beendigen will. Blutergiessung in die vordere Augenkammer, Entzündung, Eiterung, 
Auflockerung, Zwischenlegen der Bindehaut zwischen die Wundränder sind die 
Folgen. Drohet die Abstreifung zu beginnen, so soll man die Schneide etwas mehr 
nach aussen wenden (wovor jedoch Bexevicr () warnt); hat sie aber schon ange- 
fangen, so soll man das Messer ausziehen und das Abgestreifte möglichst fern vom 
Hornhautrande mit der Davıer’schen Scheere durchschneiden, die so angelegt wird, 
dass ihre concave Fläche mit dem Hornhautrande parallel steht (Rosas)] 11) Der 
Kranke wird während des Abschneidens der Hornhaut ohnmächtig. Dies schadet 
nichts: das Auge steht dann um so ruhiger. Man lasse den Kopf nur nicht seine 
Lage verändern und operire ungestört fort. [Treten Erbrechen, Krämpfe oder 
heftiges Zusammenziehen der Augenmuskeln ein,. so verschliesse man 
die Augen sofort, lege den Kranken auf ein Bett, beruhige ihn und vollende hier- 
auf die Operation im Liegen.] 12) Die Pupille will sich nicht erwei- 
tern: s. Oeffnen der Kapsel, 2ter Fall. c. 13) Es ist ein Vorfall der Iris 
entstanden: s. Oeffnen der Kapsel, 6te Forderung. ® Ist derselbe klein, so zieht er 
sich bald zurück, wenn man helles Licht in’s Auge fallen lässt, und auf den ge- 
schlossenen Augenlidern mit dem Finger sanft reibt. Das auch empfohlene Zurück- 
schieben mit dem Davıer’schen Löffel reizt zu viel. Ein starker, mit Vorfall des 
Glaskörpers verbundener, Vorfall der Iris ist nicht reponibel. Vgl. Prolapsus iridis. 
[Maunxoır und nach ihm Carron pu VırLarps machten mit glücklichem Erfolge 
einen senkrechten Einschnitt in die Iris, worauf der Prolapsus sich zurückzog, (9) 
sollte die Iris durch die vorgefallene Linse beutelförmig vorgedrängt sein, so 
schneidet Carronpu VırLarps@ ein Stück aus ihr mit der Scheere aus, wie schon 
Prrir gethan; dann tritt die eingehüllte Linse von selbst durch diese künstliche 
Oeffnung hindurch. Der Mensch behält aber nach diesen Operationen eine künst- 
liche Pupille.] 44) Es ist ein Vorfall des Glaskörpers vorhanden: s. Oeffnen 
der Kapsel, 5te Forderung und die Behandlung bei Prolapsus corporis vitrei. [Tritt 
der Glaskörper früher, als die Linse hervor, so soll man das Auge sogleich schlies- 


1) [S. v. Ammon’s Monatsschr. BdI, H.2. sagt er, er habe mit Nutzen einen galvanischen 

2) Die unten abgeschnittene Iris mit der Cor- | Strom aus einer, nach Lebaillif’s Angabe in 
nea verwachsen s. bei v. Ammon Klin. Darstell. einen Cylinder verschlossenen, Volta’schen Säule 
ThlJ. Taf. XII. Fig.20. angewandt. 


8) Im Bull. gen, de Therapie. T.VI. Livr,5 | 4) S. dessen Handbuch. 
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sen, einige Zeit ruhen lassen, dann die Linse mit einem Häkchen  hervorziehen 
(Jveneken); ward letztere durch ihn seitwärts oder nach unten verdrängt, nachdem 
durch einen geplatzten Theil der Glashaut eine Portion Glaskörpers hervorgedrun- 
gen war, so soll man, nach Benevicr, schleunig mit dem Davıer’schen Löffel die 
Linse hervorholen, ‚was ihm 5mal ohne weitere nachtheilige Folgen, als Verziehung 
der Pupille, gelang, am leichtesten bei seitlicher Entweichung. Dies Verfahren, 
welches, nach B’s eigener Meinung, in der Regel nicht ohne arge Folgen für das 
Auge ablaufen kann, wird von WeızEr, JuEnsken, Rosas u.a. nicht befolgt: 
schleuniges Schliessen des Auges, Bekämpfen der etwa entstehenden Entzündung 
und späteres Fortschaffen des etwa noch hinderlichen Staares durch die. Reclina- - 
tion sind hier indicirt.. Nie darf man das Vorgefallene zurückdrücken, abstreifen, 
abschneiden.] 15) Der Staar zerbröckelt oder streift sich ab: s. Oeff- 
nen der Kapsel, 4te Forderung, ce. Wenn die ausgezogene Staarlinse nicht unver- 
sehrt, wenn sie käsig oder auch nur im Umfange weich ist, so reibe man sanft mit 
dem Finger auf dem geschlossenen Auge, ziehe dann die Lider wieder von einan- 
der und untersuche die Pupille. Zurückgebliebene Staarreste haben sich hiernach 
meistens gegen die Mitte derselben hin begeben; [auch werden hierdurch sulzige 
wohl schon unter dem Hornhautlappen hervorgedrängt.]®) Findet man nun viele 
Reste, die sich ohne Reizung der Iris und zu häufige, zu starke Lüftung des Horn- 
hautlappens mit dem Davıer’schen Löffel entfernen lassen, so kann man diesen 
einführen, dann aber auch bis in die Kapsel. Indess ist es nicht leicht, gerade den 
Schlitz zu treffen, ohne im Auge herumzurühren. Rosas, Juexexen empfehlen, 
den Linsenschleim zu entfernen durch Herabstreichen mit dem Davızı'schen Löffel 
über die Hornhaut, und wenn dies nicht hilft, ihn mit dem Löffel oder der Blö- 
mer’schen Pincette herauszuziehen, auch Luftbläschen, die sich mitunter hinten an 
die Gornea fest gesetzt haben, mit jenem oder vermittelst Reibens wegzustreichen. 
Guerrın schlug sogar vor, durch eingespritztes lauwarmes Wasser die Staarreste 
auszuspülen, so auch Casaamara, und Fortwenze führte diesen schädlichen Rath 
mit einer Spritze, die ein plattes Röhrchen hatte, aus.@ Im Allgemeinen aber ist 
nicht genug zu empfehlen, so wenig als möglich Instrumente anzuwenden und Luft 
eintreten 'zu lassen, weil bedeutende Reizung, Entzündung, Zerstörung des Auges 
herbeigeführt werden. Solche Reste, welche nicht sehr schnell und leicht ent- 
fernbar sind, und welche sich in den Augenkammern befinden, dort frei bespült 
werden können vom humor aqueus, der sich später wiederum ansammelt, sind dess- 
halb lieber der Auflösung in dieser Flüssigkeit zu überlassen. 16) Die Linse 
will nicht hervortreten. Je nachdem die eine oder die andere Ursache hieran 
Schuld ist (s. Oeffnen der Kapsel, 3te Forderung, 2ter Fall), muss bald die zu 
enge Oeffnung in der Kapsel mit der Staarnadel vergrössert, bald der Hornhaut- 
schnitt mit der Davıer’schen Scheere dilatirt werden, bald ist die enge Pupille 


1) Wenzel rieth, solches Reiben 2 Tage lang | Fellera.a.0O. (Samml. f. Wundärzte BAIT. St.1.)' 
ab und an zu wiederholen, was aber die Hei- | — Forlenze in Actes de la Societe de Med. 
lung stört, ] H.1I, P.2. Bruxelles 1797. (Chiron UI. 3. S.730). 

2) S. Guerin S,361. — Casaamata hei | . 
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zu erweitert durch Schliessen und Ruhe des Auges, Verdunkelung des Zimmers 
Arnemanm wollte die Pupillarränder durch eine Pincette, wie durch ein Speculum 
aus einander sperren! und Janıv gab den gefährlichen Rath, die Iris einzuschnei- 
den, [was Demours und Rosas, letzterer mit der MAaunoır’schen Scheere, im 
Nothfalle auch thun und wonach dieser mehrmals schon nach wenigen Tagen die 
Iriswunde wieder geschlossen fand (vgl.13).] Bald muss der entstandene Vorfall 
des Glaskörpers berücksichtigt werden, bald ist der an der Kapsel adhärirende 
Staar zu lösen und herauszufördern durch einen zweckmässigen Zug an demselben 
mit einem Häkchen, einer krummen Staarnadel, z.B. der Scarra’schen, der meini- 
gen (s. Fig.27b). Mit dem Häkchen kann man fast nur den Balgstaar fassen, für 
andere Arten eignet sich die Staarnadel besser, mit welcher man eine Art von 
Wendung des Staars bewirken kann durch folgendes, von mir mit Glück ausgeführ- 
tes, Verfahren: ich drücke die Staarnadel ein wenig.in den unteren Rand der Linse 
und schiebe letztere etwas in die Höhe, dränge dann nicht gewaltsam ihren oberen 
Theil etwas nach hinten, wodurch der untere Rand etwas nach vorn gedrehet 
wird, hake hierauf vollends die Linse mit der gekrümmten Spitze an und ziehe sie 
durch die Pupille hindurch. Hierzu muss man einen Zeitpunct benutzen, wo diese 
weit ist. Hängt der Staar mit der hinteren Kapselwand fest zusammen und ist er 
hart, so kann man auch versuchen, ihn dadurch zu lösen, dass man die Staarnadel 
in ihn hineindrückt und ihn damit hin und her bewegt. Das von ARNEMANN ange- 
gebene (Chirurgie II. Taf. II. Fig. 2), einem Korkzieher ähnliche, Instrument, dessen 
sich schon früher Tramren bediente, nachdem er es von einem herumreisenden 
schwedischen Oculisten kennen gelernt hatte, ist unzweckmässig, da es verschiebt, 
zerspaltet, und den klaren Ueberblick hindert, [auch Hrvermannw (Chir. Operat. I. 
S.599) hatte ein solches angegeben, Andere rathen, nach Dusaussoır’s Vorgange 
(Richter’s Bibl. VII. S.72), den Davızı’schen Löffel unter den unteren Rand der 
Staarlinse zu schieben und mit ihm sie hebelartig herauszuleiten, Beer u.A., den 
Löffel auch nöthigen Falls, wenn der untere Rand zum Vorschein kommt und ein 
schwarzer, halbmondförmiger Zwischenraum zwischen ihm und dem unteren Pu- 
pillarrande erscheint, in diesen hinein- und hinter der Linse in die Höhe zu schie- 
ben, dann sanft ziehend sie aus dem Auge herauszuschleifen, Texox, mit einer ge- 
bogenen Sonde dem Staare nachzuhelfen, Rosas, mit seiner Sichelnadel (s. oben) 
die Verbindungen zu lösen und ihn dann heryorzuhaken. Ein von Berr u. A. ge- 
rühmtes Mittel, welches vor aller Anwendung von Instrumenten zu versuchen, ist, 
den Operirten das Auge nach oben wenden zu lassen. 17) Das Auge wird beim 
Einführen der Nadel so stark nach oben gewälzt, dass man, behufs des 
Einschneidens der Kapsel, die Pupille nicht sehen kann. Dann soll man, räth 
JuEnsKken, nach der ungefähren Stellung des Auges im Dunkeln dasselbe verrich- 
ten.] 18) Der Hornhautlappen will sich, auch nach 6—8 Tagen, nicht or- 
dentlich anlegen, entweder weil ein fremder Theil, Iris, Glaskörper, Augenlid- 
rand in der Wunde liegt, oder weil die Wundränder dick, speckig werden, schlecht 
heilen, wegen nicht gesunder Körperbeschaffenheit des Operirten. Hier muss die 
Behändlung der Keratitis eintreten; sehr oft ist das beste Mittel Aufstreichen an- 
Himly’s Augenheilk, II, Th, (36) 
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fangs verdünnter, später immer concentrirterer Opiumtinetur. [Bei grosser Unruhe 
des Kranken, besonders der Augenlider, oder bei grossem Hornhautschnitte legt 
sich der Hornhautlappen gar nicht an und geht das Gesicht unrettbar durch 
Entzündung und Eiterung verloren (Jvenexen). Hat sich, die Hornhautwunde nur 
an ihrer inneren Wand geschlossen, nicht an der äusseren, wird daher jene durch 
die wässerige Feuchtigkeit, als eine weisslichtgraue, halb durchsichtige, länglichte 
Blase, zwischen den äusseren, weisslicht geschwollenen, Wundrändern hervorge- 
trieben, so räth Beer diese Keratokele mit der Davızr’schen Scheere abzuschnei- 
den.] 19) Der Rand des nicht ganz anpassend verheilten Hornhaut- 
lappens ragt zu weit hervor, wuchert, wird übernährt, bildet einen Wulst, [wenn 
der Kranke das Auge nicht ruhig hält, drückt, stösst, sich bückt, sitzt u..dgl.] 
Man streiche dann bei Zeiten Ag. saturn. mit Tinct. opiü, Ungt. saturnin. oder zinei 
auf, später, wenn der Fehler schon entstanden und die Reizung vorüber, mit etwas 
Mercur. praecipitat. ruber. 20) Erst nach der Operation entsteht ein Prolap- 
sus iridis, corporis vitrei durch die Hornhautwunde hindurch, [was man 
daran erkennt, dass wässerige Feuchtigkeit lange ausfliesst, das Auge thränt und 
der Operirte das Gefühl eines grossen, fremden Körpers im Auge hat, worauf man 
das Auge untersuchen muss.] Die Behandlung ist, wie die unter No. 12 u.13 ange- 
gebene; vgl. Oeffnen der Kapsel, 5. u. 6. Forderung. 24) Es entsteht. Iritis, ‚oft 
erst nach sechs bis zwölf Tagen, entweder weil zu anhaltend, zu roh im Auge 
operirt, die Iris gequetscht, gereizt, der Giliarring durch einen falschen Hornhaut- 
schnitt verletzt, das Auge zu weit geöffnet war und darum viele Luft eindrang, oder 
weil es nach der Operation zu früh geöffnet wurde, der Operirte sich erkältete, 
besonders der Zugluft sich aussetzte. Letztere kann bei Gichtischen, Rheumatischen 
“noch nach 6—8 Wochen und später eine Entzündung bewirken. Man erkennt die 
Iritis an der engen, trüben Pupille, dem schwachen Sehvermögen, der starren, ver- 
färbten Iris.) Bilutegel, Dunkelheit und Hyoscyamus sind hiergegen die Haupt- 
Mittel: ist die Hornhaut noch often, so wende man den Hyoscyamus als Einreibung 
oder als Fomentation oder als Pflaster an. 8. ferner Iritis. 22) Das Auge behält 
längere Zeit eine matte Röthe, thränt viel, wird leicht angegriffen 
Meistens ist daran zu lange Entwöhnung von Licht und Luft Schuld und die Cur 
besteht daher in vorsichtigem Zulassen beider. Anwendung von Augenwässern ist 
selten nöthig. Zieht sich das Uebel lange hin, so kann man Bleiwasser mit Opium- 
tinetur geben. In anderen Fällen entstand diese Reizbarkeit, weil man zu. früh 
vieles Licht in’s Auge ireten liess. Dann klebe man es wieder zu, verhänge es und 
die Fenster und sei hinterher um so vorsichtiger. 23) Es zeigt sich eine zurückge- 
bliebene Verdunkelung im Hintergrunde der Pupille. - S. Nachstaar.® 


1) Netzförmiges Exsudat zwischen Cornea und 
Iris nach Extraction bildet v. Ammon ab. Klin, 
Darstell. ThlI, Taf. XIII. Fig. 24. 

2) Carron du Villards (s: Journ. d. con- 
noissances med, 1834. Mars.) ruft in’s Gedächt- 
niss zurück älterer Schriftsteller Schilderungen ei- 
ner Neuralgia supraorbitalis und auri- 


culo-mazxillaris, als gewöhnlich am 6— 
7ien Tage bei melancholischen, hypochondrischen, 
hysterischen Menschen sich einstellender Nach- 
krankheit. Plötzlich entsteht, meistens mit leich- 
tem Stupor und convulsivischer Bewegung der 
Backen oder des Augenlides beginnend, ein hefti- 
ger Schmerz, hald an der Nasenwurzel, bald in 
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Verband und Nachbehandlung. — Beide müssen in der Regel nur negativ 
sein, d.h. Schädlichkeiten abhalten. Damit die Wundränder mit. einander in Berüh- 
rung bleiben, schliesse man sofort nach vollendeter Operation das Auge gut, indem 
man erst das untere, dann das obere Augenlid frei lässt und zurecht legt, damit 
letzteres nicht unter den Hornhaut-Wundrand treten könne: besonders bei eng- 
geschlitzten Augenlidern ist es nöthig, dies genau zu beachten. (Manche rathen, 
das untere Augenlid durch Heftpflasterstreifen etwas herabzuziehen, allein diese hal- 
ten nicht fest auf einer so kleinen Fläche, besonders wenn das Auge viel nässt oder 
wenn vollends kalte Umschläge, zur Bekämpfung einer Entzündung, gemacht werden 
müssen.) Man lege ausserdem, wie im Kap.3. der Einleitung angegeben worden, 
ein Paar Streifen englischen Pflasters auf beide Augen. Sind sie am anderen Tage 
verklebt durch Meibomsches Smegma und spannen die Pflaster, so kann man letz- 
tere einschneiden, auch abnehmen. Ferner hänge man gleich eine 4fache Gompresse, 
atff die, a.a.O. beschriebene Weise, vor beide Augen. Wenigstens 4—5 Tage lang 
lasse man sie so geschlossen. Das Zimmer muss verdunkelt werden: s. hierüber 
die Einleitung Kap.3. Während der ersten 48 Stunden liege der Kranke auf dem 
Rücken im Bette, besonders, damit sich die wässerige Feuchtigkeit zeitig ansammeln 
könne und die Hornhaut dadurch die richtige Wölbung, die Iris ihre gehörige Hal- 
tung wieder bekomme, das Ausfliessen der Feuchtigkeit auch die Heilung der 
Hornhautwunde nicht störe, keine callösen Wundränder sich bilden, kein Vorfall ent- 
stehe. Während der ersten Nächte werde er bewacht, damit er im Schlafe nicht 
das Auge verletze: im Nothfalle binde man ıhm die Hände. Das Käuen der Spei- 


der Augenhöhle, bald an der Stirn, bald am Ober- 
oder Unterkiefer. Er wiederholt sich gewöhnlich 
täglich zu derselben Stunde, oder auch nur alle 
3, 4, 5, 6, 14 Tage, wird immer stärker, concen- 
trirt sich auch wohl hinter dem Ohre und strahlt 
von da aus in die sehr schmerzhaft werdenden 
Zähne, bald von Fieher begleitet, bald nicht. In 
anderen Fällen werden die Augen thränend, roth 
injieirt, lichtscheu, die Pupille zusammengezogen, 
die Augenlider krampfhaft ergriffen. Die Ursache 
ist ihm unbekannt. Die Cur soll bei Plethori- 
schen Blutentziehung, Einreibungen von Extr. Bel- 
ladonnae um’s Auge herum, bei gutem Magen 
Calomel und Jalappa, Senffussbäder, warme Ka- 
taplasmen, bei Intermissionen Chinin sein; sehr 
gut wirkt Subcarbonas ferri, bei heftigen Anfäl- 
len schnell wiederholte Potio Riverii.. Gewöhn- 
liche Vesicatorien und Rubefacientien schaden. 
Maunoir bewirkte aber schnelle Heilung durch 
Folgendes: zwei 2 Franken grosse Blasenpflaster 
ziehen die Oberhaut über dem foramen infra- 
und supraorbitale ab, auf die obere Stelle wird 
eine-Volta’sche positive, auf die untere eine ne- 
gative Scheibe gelegt und beide werden durch 
- 2 Messingdräthe verbunden, 

1) Maunoir (s. Bibl. univers. 1829 Oct.) 
fand, dass zuweilen die Spannkraft des Auges 


und seiner Muskeln schwach war, die Hornhaut 
welk blieb, zusammengefallen war, uud der Ope- 
rirte nicht sehen Konnte. Die Wundränder lagen 
nicht an einander, die wässerige Feuchtigkeit floss 
aus, So wie sie abgesondert war; es. entstand 
Entzündung und Blindheit. Bei einem 82jährigen 
Manne füllte daher M. das Auge mit lauwarmem 
Wasser an, indem er dasselbe aufschüttete, den 
Hornhautlappen aufhob und nun jenes einlaufen 
liess. Nach einem flüchtigen Schmerze ward die 
Cornea gewölbt. Der Kranke Konnte nach eini- 
gen Minuten gut sehen. Am 8ien Tage war die 
Wunde geheilt, ein Wölkchen in der Pupille, die 
Sehkraft schwach; diese besserte sich aber all- 
mälig. In ähnlichem Falle wandte Raleigh 
(s. Med. et Physic. Transact. of Calecutta 1829. 
N. IV. pag.350; Froriep’s Notizen 1831. Bd 30. 
No21.) hei einem Eingeborenen von Calcutia ein 
ungemein excitirendes Verfahren an: er bestäuble 
das Auge mit 20 gestossenen Pfefferkörnern 24 Stun- 
den lang, legte auch einen Umschlag von Brot, 
Pfeffer und Wasser auf, gab innerlich Chininum; 
bei einem anderen tröpfelte er eine starke Auflö- 
sung von salpetersaurem Silber ein und legte je- 
nen Umschlag auf.- Beide Fälle verliefen glück- 
lich, indem jene Reizmittel nur die zur Heilung 
nöthige Reaction hervorhbrachten, - 


36" 
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sen muss durch Genuss von Wassersuppen verhütet werden; jeder anderen Erschüt- 
terung, wie Niesen, Husten, Erbrechen, beuge der Arzt vor: s. die Einleitung. Sind 
am andern Tage die Augenlider geschwollen, fühlt der Operirte ein Stechen im 
Auge wegen angesammelter Thränen, so weiche man im inneren Winkel die Bor- 
ken Meibomschen Smegma’s behutsam auf und lasse die Thränen auslaufen, dann 
aber die Augenlider wieder verkleben. Nach dem 5ten Tage entferne man -alle Bor-. 
ken und jeden Verband für immer, öffne die Augen etwas, schliesse sie aber bald 
wieder, um so das operirte allmählıg an Licht und Luft zu gewöhnen. Was das 
übrige Verhalten des Operirten, namentlich dann betrifft, wenn das allgemeine 
Wohlsein nicht das gehörige ist, so findet das in den 88. GCXVI—CXXX der Ein- 
leitung Gesagte seine Anwendung. Ueber die, nach der Operation eintretenden, 
bösen Ereignisse am Auge selbst s. oben die No. 18—23. 

Ist die Pupille klar, jede Reizbarkeit des Auges, jede Gefahr der Entstehung 
einer Entzündung, oder einer Ueberreizung der Retina durch allmähliges Gewöhrfen 
an stärkere Reize gänzlich verschwunden, sind mehrere Monate, wenigstens 3, ver- 
flossen, so kann der Operirte eine Staarbrille tragen, welche die, durch den 
Verlust der Linse herbeigeführte Weitsichtigkeit aufhebt. Das convexe Glas muss 
von derjenigen Stärke gewählt werden, dass es dem Operirten die Objeete nicht 
merklich vergrössert, und das Sehen durch dasselbe das Auge nicht angreift. S. das 
Weitere bei Gur des Mangels-der Linse. 

2) Extraction durch den Hornhautschnitt nach oben. — Wenzeu 
machte den Hornhautschnitt nach oben,() wenn die Cornea nach aussen und unten 
verdunkelt war, B. Ber schlug ihn, sich stützend auf Versuche an Thieren vor (IH, 
S. 215.) und Santrereruı (Rıcercne und WarDeEngure’s Neuigkeiten. Gött. 1801) 
übte ihn eine Zeit lang immer mit einem lancettförmigen Messer aus. Diese von 
ihm später verlassene Methode (Delle cataratte) ist in neuerer Zeit wieder ausge- 
führt worden [1810 von Dururrren, (2) dann von den englischen Aerzten ALExAn- 
DER, LAWRENCE, GREEN, Turret, besonders wenn der untere Theil der Hornhaut 
durch Narben, Arcus senilis u. dgl. verdunkelt war. ® Frıepr. JaAEGER,() nach ihm 
auch Rosas operiren so in der Regel. Das hierbei zu beobachtende Verfahren zer- 
fällt in die nämlichen Acte wie beim Hornhautschnitte nach unten, nur mit dem 
Unterschiede, dass das einfache oder das von ihm hierzu erfundene Doppelmesser 
Jaeser’s (dieses namentlich, weil es mit der festen Klinge besser fixiren sollte, wäh- 
rend die bewegliche den Schnitt vollendet: s.oben) mit nach oben gerichteter 
Schneide durch hie Cornea des etwas nach unten gewandten Auges, (mit. einer 
kleinen Pause, vgl. oben) hindurchgeschoben wird. Hierbei soll man nach Jarser, 
die Kraft nicht allein auf die Spitze, sondern auch auf den Rücken wirken lassen, 


1) Laut Carron du Villards operirte schon | St.4. S,547.; Froriep’s Chir. Kpfert. 1830, H.50. 


früher Busnau de Tornay einmal so. J. N. Seeliger Uebersicht d. verschiedenen Staar- 
2) S. Dict. de Med. et de Chir. pratiques, | Ausziehungs-Methoden, nebst practischen Belegen 

T.V, Paris 1830. p.6%.] über die wesentlichen Vorzüge des Kornhautschnit- 
3) S. Wagner In Hecker’s Annalen 1821. tes nach oben. Wien 1828. Rosas Handk. 1 . 

April. S.405. S.221 u. 4.2.0. Ott Diss. de nova Jaegeri 


4) v.Graefe u. v.Walther's Journal 1827. | cataraclam extrahendi ratione. Straubing.1829. 


Der graue Staar, 285 


damit der Augapfel sich nicht nach oben wälzen könne. Dann lässt der Gehülfe, 
der das obere Augenlid mit den Fingern hält, dies herab, hütet sich jedoch wohl, 
es in die Hornhautwunde hineintreten zu lassen. [Die Kapsel soll nun, nach Jar- 
ewr’s Vorschrift, mehrmals kreuzweise zerschnitten werden, nach Jueneken durch 
einen Längenschnitt von unten nach oben; will man den Kapselrand einschneiden 
(vgl. oben) so muss es hier der obere sein. Der, die Linse herausfördernde Fin- 
gerdruck wird auch hier von unten her auf den Augapfel angebracht. Nach Voll- 
endung der Operation soll der Operirte, nach Jveneken, das Auge so stark in die 
Höhe rollen, dass sich der Hornhautlappen unter dem oberen Lide verbirgt, und 
nun erst soll der Gehülfe dasselbe fallen lassen: dies bezweckt eine Verschiebung 
des Lappens bestimmt zu verhüten.] Die, hier zuweilen eintretenden, übelen 
Ereignisse, die dagegen vorzunehmenden Maasregeln, der Verband und die 
Nachbehandlung sind, wie beim Hornhautschnitte nach unten. Einige besondere 
Nachtheile s. weiterhin bei der Vergleichung der Extractions- Arten. 

3) Extraction durch den Hornhautschitt zur Seite. — Wenzeu machte 
gewöhnlich den Schnitt von aussen und oben nach innen und unten, bildete so 
einen schräg nach aussen liegenden Lappen, der die Hälfte der Gornea betrug. 
In neuerer Zeit verfahren so Bovrer und Roux, [Fazını, FLARER, GARRoON DU 
Vıruarps Auch Weuver nähert sich dem, da er gewöhnlich den Schnitt nicht 
ganz nach unten, sondern etwas nach aussen macht.] Das Verfahren hierbei ist 
im Allgemeinen, wie beim Hornhautschnitte nach unten: der Operateur hält nun 
hier das Messer so und schiebt es so durch, dass das Heft nach oben und aussen 
schräg steht, die Spitze nach unten und innen. Ueber das Oeffnen der Kapsel so- 
gleich beim Bilden des Hornhautschnittes, welches Wenzeı hierbei anwandte, wenn 
die Pupille weit war s.oben Oeffnen der Kapsel zu Anfang. Demours bildete den- 
selben Lappen von unten hinauf. Die übelen Ereignisse, der Verband 
und die Nachbehandlung sind die nämlichen, wie bei 1 u. 2. 

II. [Durch den kleinen Lappenschnitt. — Wenn eine kleine ©. siliquosa 
arida oder ein Kapselnachstaar mit einer Stelle des Irisrandes verwachsen ist, so 
empfiehlt Rosas, an dem, der Verwachsung entsprechenden Hornhautrande einen 
kleinen, etwa 4 des Umfanges der Hornhaut betreffenden Lappen zu bilden, unter 
diesem einen feinen Augenhaken einzuschieben, den Staar sammt adhärirendem 
Pupillarrande damit hervorzuziehen und dann mit der Davier’schen Scheere abzu- 
schneiden. ] 

IM. Durch den Einstich. — In seltenen Fällen reicht es hin, mit dem Mes- 
ser die Cornea nur einzustechen, wie schon Pauuccı verfahren (Description ete. 
1750). Zuweilen operirte ich €. partialis adhaerens so: ich stach die Gornea mit 
meinem Sichelmesser, (s. Fig. 9.) dessen Concavität nach unten gerichtet ist, durch; 
führte ein Häkchen durch diese Wunde und die, mit Hyoscyamus erweiterte Pupille 
ein, und zog mit ihm den Staar aus: vgl. das Nähere weiter unten bei den Indica- 
tionen zu den verschiedenen Staar-Operations-Methoden: 10,5. [Rosas macht mit 
einer Lanzette in den äusseren, unteren Theil der Gornea einen 2—3‘ langen Ein- 
stich, wenn eine kleine ©. siliquosa arida oder eine C. secundaria capsularıs zu ent- 
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fernen ist und zieht durch ihn hindurch sie mit dem Häkchen oder der Pincette 
aus. So verfährt. auch Barrox,® wenn von ‘C. traumatica sich nicht auflösende 
und sehr reizende Linsen- und Kapsel-Reste übrig geblieben sind: entweder fliesst 
das Halbaufgelösete schon neben der Messerklinge aus, oder er holt es mit dem Da- 
vırr’schen Löffel hervor. Jusnexen hat ‚eine partielle Kapsel-Ausziehung 
auf gleiche Weise bewerkstelligt und als neue Methode in Vorschlag gebracht. Die 
Hornhaut wird von ihm an ihrem äusseren Rande, 3‘ von der Sclerotica entfernt, 
durch einen, 3—4” langen Einschnitt mit dem Staarmessser, parallel mit dem 
Rande der Sclerotica, geöffnet, hierauf die vordere Kapselwand an ihrem inneren 
Rande mit einem Häkchen gefasst, zerrissen und die Kapselreste mit BLormer’s 
Pincette entfernt. Durch dies Verfahren bezweckt J. Zutritt des humor aqueus zur 
Staarlinse und Auflösung in ihm.® (Vgl. die Zerstückelung des Staars durch Ke- 
ratonyxis.)] 


Vor- und Nachtheile .dieser verschiedenen Arten der Extraction. — 


Als Vortheile des Hornhautschnittes nach unten, für dessen Proto- 
iypus Rosas u.A. das Beer’sche Verfahren ansehen, sind angegeben worden (Ro- 
sas®): Wenn man, wie Beer, die untere Hälfte der Gornea etwa +—1‘“ diesseits 
der Grenze der Sclerotica halbmondförmig abspaltet, dann mit einer kleinen, zwei- 
schneidigen Staarlanze die vordere Kapselwand in rautenförmige Stücke zerschnei- 
det, und hierauf, wenn die Thätigkeit der Augenmuskeln nicht schon die Linse aus- 
stösst, entweder durch Fingerdruck oder mit dem Daviel’schen Löffel sie heraus- 
befördert, zurückgebliebene Staarreste aber mit letzterem oder mit einer feinen Pin- 
cette auszieht, so gewährt dies 1) die grösste Leichtigkeit, den Schnitt zu machen 
und allenfalls zu vergrössern; 2) Die geringste Gefährdung der Iris beim Einführen 
der Staarlanze; 3) die grösste Leichtigkeit des Austretens des Staars; 4) vollständi- 
geres und unschädlicheres Ausziehen der Staar-Reste. — Als Nachtheile dage- 
gen nennt Rosas: 1) Leicht mögliche Verschiebung des Hornhautlappens durch den 
unteren Augenlidrand, daher schlechte Heilung, Iris-Vorfall; 2) besonders häufigen 
Vorfall des Glaskörpers, vielleicht weil hier die Augenlider nicht zurückhalten »kön- _ 
nen; 3) eine, etwa entstandene, grössere Narbe stört hier mehr. das Sehen; 4) Es 
tritt stärkere: Reaction ein, weil der Thränenstsom gerade über und längs der Horn- 
hautwunde hinwegläuft. 5) Tritt Iritis und Eiterung ein, so ist der Eiter oft 
ein Hinderniss der Heilung oder ein Anlass zum Wiederaufbrechen der Wunde. 
6) Bei später entstandener Pupillensperre kann die künstliche Pupillenbildung hier 
mit weniger Aussicht auf Herstellung des Sehvermögens gemacht werden,' weil die 


1) [S. Medical Gazette 1830. March. 20. — 
R. T. Hunt Im North of England Medie. Journ, 
Vol. I. p. 481. — J. Walker (Principles of 
ophthalmic Surgery p.140 ), der guten Erfolg 
davon sah. 

2) Medicin. Vereins-Zeitung 1832. No17. und 
Rust’s Magazin Bd 43. H.1. (1834). Das Auf- 
schwellen der, hierbei weder dislocirten, ' noch 


zerstückelten, Linse hewirkte aber Dehnung und 
Entzündung der Iris. Auch möchte die Gefahr 
eines Vorfalls des Glaskörpers durch ein solches 
Abreissen in Anschlag zu bringen sein. In-der 
2. Aufl. seiner Lehre von den Augenkrankheiten 
(1836) erwähnt J. dieses Verfahrens gar nicht, 

3) Handbuch u. Jahrbüch. d. österr. Staates. 
Neueste Folge. BdIV. St.1. 


_ 
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künstliche Pupille oben angelegt werden muss. Nach Rosas ist der Hornhautschnitt 
nach unten nur dann indicirt, wenn die übrigen Methoden nicht passen, während 
die meisten ihm in der Regel den Vorzug geben.] 

Als Vortheile des Hornhautschnittes nach oben werden von JAarsEr, 
Rosas u. A. angegeben: 4) Auffallend leichte und schnelle Heilung der Hornhaut- 
wunde, weil das obere Augenlid sie bedeckt, Luft besser von ihr abhält: und ihre 
Ränder in fortwährender, gegenseitiger Berührung erhält; 2) Unmöglichkeit mecha- 
nischer Reizung derselben durch die Augenlidränder, was sehr richtig ist; 3) viel 
geringere Reizung durch die Thränen, die hier nicht gerade längs der Wunde fort- 
geleitet werden; 4) Verhütung oder Verminderung der Reizung durch etwanige 
Staar-Reste, weil die wässerige Feuchtigkeit sich leichter ansammeln kann; 5) [we- 
gen dieses Letzteren schnellerer Ersatz für verlorene Glasfeuchtigkeit durch wässe- 
rige, geringe Gefahr des Einsinkens und Runzelns der Hornhaut, der Entstehung 
von Atrophia ocali (Sıcneı ).] 6) Seltnere Eiterung der Wundränder. (?) 7) Sollte 
sich Iritis und Hypopyon bilden, was selten geschieht, so wird der Eiter die Horn- 
hautwunde nicht reizen können, wie die unten befindliche, durch die er hindurch- 
läuft. 8) Höchst seltener Vorfall der Iris. (?) 9) Seltenes Vortreiben des Glaskör- 
pers während der Operation (?) weil man hier nicht leicht den Schnitt hastig voll- 
endet schon wegen der, das obere Lid zurückhaltenden und hervorstehenden Fin- 
gerspitzen des Gehülfen und weil das obere Lid der zusammenpressenden und aus- 
treibenden Muskel-Action entgegenwirkt, was jedoch wohl geringen Einfluss hat, @) 
[dabei auch nie Gefahr des Auslaufens, da das Gesetz der Schwere hier nicht mit- 
wirkt (Sıcner ).] 10) Schlechte Vernarbung, Trübung der Cornea dadurch, Vorfall 
der Iris, selbst unvorsichtiges Abschneiden eines Stückes derselben schaden oben 
unter dem Augenlide viel weniger dem Sehen, was ganz richtig ist. 11) Selbst zu 
einer, etwa nöthig werdenden, künstlichen Pupillenbildung bleibt mehr Raum an 
der vortheilhaftesten Stelle. — Die Nachtheile sind aber: 1) Der Hornhautschnitt 
nach oben ist schwerer präcis zu machen wegen des hervorstehenden Augenhöhlen- 
randes, (falls das Auge nicht stark hervorragt,) besonders bei zu kleiner Augenli- 
derspalte, ferner weil das Auge die meiste Neigung hat, nach oben hin dem ein- 
stechenden Messer auszuweichen. Wenn es nach innen hin flieht, so lässt es sich 
nicht leicht wieder nach aussen lenken durch Bewegen des Heftes nach hinten hin. 
2) Das Austreten der Linse wird unnöthig erschwert, im günstigsten Falle der Lap- 
pen so stark umgeklappt, dass viel Luft in’s Auge treten kann (Jvenexen.) 3) Nach 
Rosas u.A. geräth das obere Lid zwischen Hornhautlappen und Iris, wenn der 
Operirte unruhig, der Gehülfe nicht recht geübt ist. 4) Ein Zurücksinken und Spha- 
celesciren des Lappens ‚ist kaum zu vermeiden, wenn die Hornhaut stark hervor- 
ragt, dünn, atonisch ist, und der Lappen heilt schwer und unregelmässig an, wenn 
der Schnitt in einen Arcus superior senilis gemacht wird (Rosas). 5) [Da die Gon- 


1) Vorfall der Iris, des Glaskörpers entsteht, selben schliessen lässt, was aber auch Rosas 
nach Jüngken’s Erfahrung, keineswegs seltener nicht thut, sondern, wie oben angegeben, mit 
bei und nach der Operation, besonders wenn man | den Augenlidern, nach gemachtem Hornhautschnitte, 
das Auge erst nach gänzlicher Vollendung der- den Bulkus bedeckt. 
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junctiva scleroticae am oberen Hornhautrande oft lockerer angeheftet ist, so entsteht 
bei dieser Operationsweise leichter Abstreifen derselben.] 6) Da das Auge nach 
dem Austreten der Linse unruhiger, gereizter ist, als vorher, stärker unter das obere 
Augenlid gerollt wird, so erschwert dies hier, ja macht es mitunter sogar unmög- 
lich, die Kapsel oder abgestreifte Linsenreste zu entfernen; selbst die Linse will 
desshalb zuweilen durchaus nicht hervortreten, wird immer zurückgedrängt, wie 
Jueneken erfahren hat. 7) Werden bei alten Personen varicöse Gefässe am oberen 
Hornhautrande zerschnitten, so fliesst das Blut in’s Auge, über dessen Resorption 
6—8 Wochen vergehen können. 8) Bei entstehender Eiterung sammelt sich der 
Eiter an, und wird langsam absorbirt. 9) Die etwa nöthige Anwendung von Mit- 
teln zur Beförderung der Heilung ist viel schwieriger. — Indicirt ist dieser Horn- 
hautschnitt nach oben: Wenn die Augenliderspalte sehr eng ist (und deshalb in 
einen unteren Schnitt der untere Augenlidrand leicht hineintritt), ferner die nächste 
Umgebung des Augapfels . dies Verfahren anzuwenden erlaubt; [Mach Rosas und 
Juvensken bei stark gewölbten Augen; bei nicht sehr unruhigen, nicht zu eng ge- 
schlitzten (JuEneken); bei Menschen, die wegen einer partiellen Blepharoptosis das 
Auge nur etwa bis zur Mitte der Pupille öffnen können (Jueneken); bei oben rei- 
ner, nicht sehr zarter, nicht atonischer Hornhaut (Rosas); bei leicht möglichem 
Vorfalle des Glaskörpers und lockerer CGonjunctiva (Rosas: vgl. jedoch wegen des 
Letztgenannten den Nachtheil 5)]; bei einem Gerontoxon inferius (ALEXANDER, LA- 
WRENCE, GREEN, TYRREL, JuENeKEN); bei sonstiger Verdunkelung dieses Theiles 
der Hornhaut (die genannten englischen Aerzte). Im Allgemeinen aber giebt dieser 
Methode den Vorzug Frıror. JaEsEr, welcher den Hornhautschnitt und dessen 
etwanige Erweiterung vermittelst des Messers, das Einschneiden der Kapsel, den 
Austritt der Linse für nicht schwieriger hält, als beim unteren Schnitte, Staarreste, 
Blutextravasat freilich schwieriger zu entfernen fand, darin aber keinen Uebelstand 
sieht, da sie aufgelöset und resorbirt werden. Zur Bekräftigung zählte er gleich 
anfangs schon 40 gelungene Operationen auf [und er selbst, Rosas, WELLER, Pı- 
RINGER haben dann ferner mit Glück so operirt.] 

Als Vortheile des Hornhautschnitts zur Seite sind zu erwägen: 1) dass 
bei dieser Operation der Augapfel nicht bedeutend verschoben werden, 2) auch der 
unruhige dem Messer nicht leicht entweichen kann.) 3) Nach Wenzeu soll die 
wässerige Feuchtigkeit nicht so leicht abfliessen, als durch den Schnitt nach unten, 
4) die Iris nicht so leicht in die Wunde fallen, weil 5) der untere Augenlidrand sich 
nicht so leicht in sie hinein legt. [6) Eine zurückbleibende Narbe, ein etwa vor- 
gefallener und in die Wunde eingeheilter Pupillarrand beeinträchtigt das Sehvermö- 
gen wenig, da die Axe der Hornhaut frei bleibt. 7) Nach Rosas berühren die 
Flüssigkeiten, die sich, bei etwa eintretender O. catarrhalis oder rheumatica ansam- 
meln, die Wunde nicht; 8) wird der Hornhautlappen durch die, sich hier enger an- 
schliessenden Augenlider besser in seiner Lage erhalten; 9) ist bei dünner und ato- 


1) In einer Anmerkung zu Ware’s Chirurg, | würde ich wahrscheinlich den schrägen Schnitt 
Beob. üb. d. Auge, übers. v. Runde ThlIl. S.51 | öfter versucht haben, wäre ich länger bei häufigerer 
sagte der Verfasser: „Aus diesem Grunde | Anwendung der Extractions- Methode geblieben.‘ 
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nischer Hornhaut hier eine Verschiebung am wenigsten zu befürchten; — 10) eine 
künstliche Pupille hiernach am besten anzubringen.] — Nachtheile dieses Verfah- 
rens sind dagegen: 1) Dass es nicht anwendbar ist, wenn der Supraorbitalrand der 
Augenhöhle stark hervorragt, das Auge sehr tief liegt; 2) dass man mit der Spitze 
des Staarmessers leicht das untere Augenlid verletzen kann; [3) nach Rosas, dass 
die Wunde in ihrer ganzen Länge den Thränen ausgesetzt ist.] — Indicirt ist diese 
Methode: Wenn die Augenliderspalte sehr eng ist, (desshalb in einen unteren Schnitt 
der untere Augenlidrand leicht hineintreten würde) und dabei das Auge nicht zu 
tief liegt, was nicht selten der Fall ist, ferner, wenn das Auge sehr unruhig ist, 
[nach Rosas bei hervorragender, dünner, atonischer Hornhaut, Disposition der CGon- 
junetiva zur abnormen Absonderung, besonders im inneren Winkel erschlaffter Ga- 
runkel und halbmondförmiger Haut, ungetrübter Muskelthätigkeit. 

Als Vortheile des kleinen Lappenschnitts führt Rosas an: 14) Man 
erreicht seinen Zweck mit einer kleineren Verletzung; 2) die gleichzeitige Abtra- 
gung eines Iris-Theiles ist weniger gefahrvoll, als das Abreissen eines adhärirenden 
Staars. — Nachtheile dieses Verfahrens sind: 4) Die nur auf sehr wenige Fälle 
sich beschränkende Anwendbarkeit; 2) die Vergrösserung und Unregelmässigkeit der 
Pupille; 3) die Möglichkeit der Entstehung einer Iritis wegen des Zerrens der Re- 
genbogenhaut. — Die Indication ist, nach ihm: kleiner Kapselstaar oder trocken- 
hülsiger, welcher an einer Stelle mit dem Pupillarrande zusammenhängt, normale 
Beschaffenheit des entsprechenden Hornhautrandes und der Conjunctiva. 

Als Vortheile des Einstiches in die Hornhaut sind zu beachten: 
4) Die Kleinheit der Hornhautwunde und die geringe Gefährdung der Klarheit der 
Cornea; 2) die Abwendung gefährlicher Reizung durch Eintreten von Luft, Augen- 
lidrand u.a. — Nachtheile sind: 1) Die beschränkte Anwendbarkeit dieser Me- 
thode; 2) die Gefahr eines in die Hornhautwunde hineintretenden Iris- Vorfalls. 
Die Indication s.bei der Methode selbst. Nach Rosas ist sie kleiner Kapselstaar 
oder trockenhülsiger ohne krankhafte Adhäsion an den Nebengebilden, erweiterbare 
Pupille und Geneigtheit der Gonjunctiva zu entzündlichen Auflockerungen, weswe- 
gen ein Randschnitt in die Cornea unsicheren Erfolg verspricht. ] ; 


 B. Extractio cataractae per sclerotomiam (tomen), die 
Ausziehung des Staars durch den Scleroticalschnitt. 

Ungeachtet der oben schon erwähnten Nachtheile, die eine solche Verwun- 
dung vieler Theile des Auges herbeiführt, welche nöthig ist, um den Staar auf die- 
sem Wege herauszufördern, haben doch die Vortheile, nämlich Schonung der 
Cornea und geringere Verletzbarkeit der Iris durch Instrumente und Staar, einige 
Operateure zur Ausübung dieser Extractions-Methode bewogen. Nachdem schon 
Gosky und Augınus ein, oben erwähntes, zangenartiges Instrument für diesen Zweck 
bekannt gemacht, an seiner Anwendbarkeit aber mit Recht gezweifelt hatten, schlugen 
- B. Beır () und Burrer ® sie vor und prüften sie, jener an Thieren, dieser an Lei- 
4) S. dessen Wundarzneik. BdIlI. S.295. Er dann den Staar mit einem Häkchen aus. 


machte mit dem Staarmesser, „; Zoll vom oberen 2) Butter On the opening, of the temporal 
“ Hornhautrände entfernt, einen Einschnitt und zog | artery and a new method of extracting cata- 


Himly’s Augenheilk. II. Th. (37) 
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chen. 3. Earız W aber übte'sie zuerst am Lebenden aus mit einem, von ihm er- 
fundenen Instrumente. Dies besteht aus einer, etwa 4"' breiten, 2 lancettförmigen 
Nadel, welche zwischen den Armen einer viel schmaleren Pincette liegt, und durch 
eine Spiralfeder im Stiele zurücktritt, durch einen Schiebknopf vorgeschoben wird. 
Nachdem Letzteres geschehen, wird das Instrument horizontal stehend, mit nach 
vorn und hinten gekehrter Schneide, durch die Sclerotica dicht hinter der Iris ein- 
gestossen. Nun wird die Nadel zurückgebracht durch die Spiralfeder, welche wirkt, 
sobald man mit einem, bis dahin die Nadel feststellenden Drucke auf die Pincetten- 
Arme nachlässt. Hierauf wird das, jetzt stumpfe Instrument vertical gestellt, mit 
nach vorn und hinten gekehrten Flächen der Pincette, diese bis zum Staare gescho- 
ben, mit ihr derselbe so lose als möglich von hinten und vorn gefasst, in seiner 
natürlichen Stellung hinter der Pupille weggezogen, endlich das Instrument wieder 
horizontäl gerichtet und herausgeführt. War der Staar zu weich, oder konnte er 
aus irgend einem anderen Grunde nicht auf einmal ausgezogen werden, so brachte 
E. das Instrument nochmals ein mit zurückgezogener Nadel, also stumpf. Sollte sich 
während dem die Conjunctiva etwas auf die Wunde gelegt gehabt haben, so wurde 
dies zweite Einbringen durch einen „Director“ erleichtert, der die Gestalt einer ge- 
krümmten Sonde hat. Eine so bedeutende Verwundung wird sehr leicht Prolapsus 
corporis vitrei nach sich ziehen, wie mich Versuche sogar an Leichen lehrten. Ob- 
gleich Earrz mehrere glückliche Operationsfälle bekannt gemacht, auch durch eme 
Section bewiesen hatte, dass der Staar völlig verschwunden und die Hyaloidea nicht 
getrübt war, so hat desshalb doch diese Methode keinen Beifall gefunden. So ope- 
rirten nur o’IHarnoran, (%) welcher gerade da zu öffnen rieth, wo die Sclerotica sich 
mit der Hornhaut verbindet, Loegenstein-Lorseı, der das Staarmesser vertical meh- 
rere Linien tiefer, als wo die Depression verrichtet wird, bis gegen die Linse hin 
einzustossen, die Kapsel damit zu öffnen, dann das Austreten der Linse und Kap- 
sel durch einen Druck auf das obere Augenlid zu befördern, Kapselreste mit der 
Zange auszuziehen lehrte, ® Rrrrerıen, 6 Quaprı,() Georecı und Minpptemore 9), 


ract. London 1783. 8. Er erfand dazu ein | daher in der Wunde nicht genug Spielraum für 

Instrument, bestehend aus einer Lancette von | letztere. Das Instrument erinnert sehr anGosky, 

2'' L. 5° Br., welche durch eine Spiralfeder zwi- | vollends Butter. 

schen den Armen einer, an einem Hohlcylinder 3) S. Transactions of the Irish Academy. 

befestigten, Pincette vor- und rückwärts gescho- | 1788. London 1793. 

ben wird. Die Spitze des vorgedrückten Messers 4) S. Allg. Med. Annalen 1816. S. 81. Dies 

sollte 4° von der Cornea entfernt durchgestossen, | Verfahren vindicirte sich Zdw. Chapman im 
Lond. Med. et Phys. Journ. 181%. April. 


dann zurückgezogen werden. Hierauf sollte die 
geschlossene Pincette ihre Stelle einnehmen, bis 5) S. ‘dessen Beiträge zur Vervollkommnung 
der Augenheilk. Leipz.182%. 


zur Linse vorgeschoben werden und diese fassen, 

Eine weiche oder sehr grosse Linse rieth er mit 6) S. Salzburger Med, Zeitung 1811. HI. S.28. 

einem Haken oder Löffel auszuziehen. — Jüngken In v.Graefe und v.Walther's 
1) J. Earle An account of a new method | Journ. BdI. St.3. S.516. 

of operation for the removal of cataract. Lon- ”) [S. dessen Memoria sopra un nuovo stro- 

don 1801. 8. pl. (Himly u. Schmidt’s Ophth. | mento per operare la cataratla e per formare 

la pupilla artificiale. Imola 1822. 


Bibl. BdIL. St.26. 131.; m. Kpf. BdII. St.2. S.168.; 
Blasius XV. 73—75.) 8) S. London. Med. Gazette 1838. April. 
Die Spitzen der Zange umschliessen die Lanze, 


2) Anfangs war sie nicht so breit, auch die 
Pincette von gleicher Breite, wie die Nadel und | so dass sie eine glatte Oberfläche haben. Nach- 
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der neuerdings wieder, der KEarue’schen eine Staarnadelzange nachgebildet hat. 
Glücklichere Erfolge als Andere beschreibt Quaokı, der in früherer Zeit oft so 
operirte: Er öffnete die Sclerotica mit dem Wexzen’schen Staarmesser am äusse- 
ren Augenwinkel, 2“ vom Hornhautrande entfernt, parallel mit diesem, 41—14 
über dem Harizontal-Durchmesser, so dass der Schnitt ein Dritttheil des Umfanges 
der Sclerotica traf(!) und die Linse. ganz ausgezogen werden konnte. Dies ‚geschah 
mit einem pincettenarligen Instrumente, („agogite“), [dessen Enden zwei breite, 
flache, gefensterte und gekrümmte Spitzen sind, und dessen einer Arm an dem an- 
deren, im Hefte. befestigten, vor und rückwärts verschiebbar ist. Der feststehende 
Arm wird zuerst durch den Glaskörper hinter der hinteren Kapselwand einge- 
stossen; hierauf wird der bewegliche so eingeschoben, dass dessen Spitze vor der 
Kapsel steht. Gerade die Mitte der Kapsel und Linse wird nun vermittelst Druckes 
auf eine Feder gefasst, und beide werden durch sanftes Drehen der Pincette um 
die Axe abgelöset und ausgezogen, wobei immer etwas vom Glaskörper verloren 
geht.] Nach 48 Stunden soll die Wunde schon geheilt sein. Unter 25 Operationen 
verliefen Qvaprı nur 4 unglücklich Jeder Druck aufs Auge ist sorgfältig zu ver- 
meiden.) [G&orcı operirt glücklich mit Hülfe einer der Wagner’schen ähnlichen 
Staarnadelzange, (s. deren Beschreibung bei Iridodialysis cum iridenkleisi durch die 
Sclerotica), die er wenigstens 2 weit von der Cornea geschlossen einstösst. 
Wenn die Spitze eingedrungen ist, so vergrössert er die Wunde durch die Schneide 
des feststehenden Blattes so weit, als zur Bewegung des Instrumentes und der Aus- 
ziehung des Staars nöthig ist. Er führt dann das Instrument horizontal in die hin- 
tere Augenkammer, legt das platte, feststehende Blatt auf den Staar und macht einige 
Bewegungen, wie bei der Depression, öffnet die Zange, fasst damit den Staar, das 
feste Blatt an seine Vorder-, das bewegliche an seine Hinterfläche anlegend, lässt 
hierauf mit dem Drucke auf die öffnende Feder nach und zieht nun die Linse sammt 
der Kapsel aus.] 


Verschie- 
Franz. Abaissement de la cataracte. 
Engl. Couching. 


Zweite Hauptmethode: Dislocatio cataractae, die 
bung des Staars. 


Das Wesentliche dieser zweiten Hauptmethode ist, den Staar hinter der Pu- 
pille wegzudrängen.® Dies lässt sich auf verschiedene Weise bewerkstelligen: 


dem der Einslich gemacht worden, wird die Lanze 
zurückgezogen und die Zange geöffnet, 

4) Carron du Villards (Handh. I. S. 248 
der Uebers.) folgert aus seinen Versuchen an Lei- 
chen, Thieren und einem lebenden Menschen: 
1) das Auge könne sich leicht sogleich entleeren, 


das Auge zerslören, 

2) Dass auch durch Krankheit des Glaskör- 
pers und durch Erschütterung eine Dislocation er- 
folgen könne, darüber war bei Verletzung. und 
Vorfall der Linse die Bede. Siehbold schlug da- 
her vor (in der Ophihalmol, Bibl. Bal, St. 1. H.2, 


was Zuschauer des Verfahrens Quadris selhst 
beobachtet hätten; 2) die Linse in’s Innere des 
Auges zurückweichen oder in die vordere Augen- 
kammer fallen und dann nicht extrabirt werden; 
3) eine Blutung erfolgen, die im Auge eine €. 
secundaria grumosa bildet; 4) Eiterung der Wunde 


S,189.), absichtlich den Staarkranken mit’gleichen 
Füssen und beschlagenen Schuhen von einem ho- 
hen Orte oft herabspringen zu lassen, und ein von 
Göpel berichtetes Beispiel von deprimirtem, aber 
wieder aufgestiegenem Staare, der durch Blectri- 
eität wieder versenkt wurde, hatle den Verfas- 


37° 


292 Der graue Staar, 


4) Indem man ihn auf den Boden des Augapfels niederdrückt, “dies wiederum 
entweder: a) indem man seine vordere Fläche auf den Boden legt, ihn deprimirt, 
oder b) indem man seine hintere Fläche auf den Boden legt, ihn reclinirt. — 
2) Indem man ihn mit der hinteren Fläche an die Seite der Pupille schiebt, 
und zwar an die äussere, weil man von hier aus operirt, hier auch wohl mehr 
Raum ist, da die Axe des Augapfels nicht gerade durch dessen Mitte, sondern mehr 
nach der inneren Seite zu liegt. — 3) Indem man ihn auswärts und abwärts 
drückt, welches am besten ist, weil hier im Zwischenraume zwischen M.rectus ex- 
ternus und inferior der Staar fester zu liegen scheint. — Da das Niederdrücken 
des Staars die erste gebräuchliche Art war, so nennen Viele die ganze Methode 
Depression und stellen sie der Extraction gegenüber, allein nicht mit Recht. 
Mit nicht grösserem Rechte sind die Dislocations-Instrumente, die so genannten 
Staar-Nadeln, Depressions-Nadeln zu nennen, wenn es auch Gebrauch ist. 


A. Dislocations-Nadeln. Sie sind von verschiedener Art: I. Gerade Nadeln: i) Runde; 
gerade Pfriemen, nach hinten mehr oder weniger dick werdend, wohl die Hilmerschen, richtiger die 
Celsischen genannt: von Celsus; von. Galenos, (Cels. PII. 7. — Galenos spricht De office. 
med.I. von einem damals gebräuchlichen stilus punctorius, [abgebildet von @iov. Andr, Dallia 
Croce, Chirurgia universale. Veenez. 1605. p.293, Ammon Fig.1.); von Paulus von Aegina; 
von Abul Kasem (Ammon Fig. 21— 23), der auch wohl die Sclerotica zuvor mit einer Art gestiel- 
ter Lancette durchstach, wenn die Nadel nicht gut eindringen wollte; von Bartisch OpPSaruodov- 
Asıa 2.66.; Ammon Fig.3.) aus Silber, wovon laut Petr. Largelata (Cirurgia, Venet. 1499. 
Lib. V. Tract. 7. p:99.) schon im funfzehnten Jahrhundert einige Nadeln verfertigt wurden; eine der- 
gleichen anonyme auch mit silbernem, achteckigem, hohlem Hefte, auf welches die Nadel zum Ge- 
brauche aufgeschroben, sonst hineingesteckt ward, siehe bei BlasiusXVL 3.; von feister (Opp. 
chirurg. Francof. 1594. p.474.; Ammon Fig,31.); von Blancard, aus Silber (Opp. med. pract, 
L. B. 1701. p.348); von Mohrenheim, aus Silber (Beob, BdI. Ammon Fig.6.); bei B. Bell 
(Lehrbegr., Blas. XVI. 5.); bei Richter (Anfangsgr. BdIIL. Fig.4., Blas. XVI. 4., Ammon Fig. 10.); 
von Callisen (Inst. chir. Ed.2. p.753.); von Arthur Jacob (laut mündlicher Nachricht), eine 
gut gehärtete, in einen hölzernen, runden Griff getriebene Nähnadel; von v.Vest (Med. Jahrh. d. österr. 
Staates, Neueste Folge BdVII. St.3. 1834) aus Silber, auch wohl vergoldet; — a) die äusserste 
Spitze platt zugeschliffen: hehufs des besseren Eindringens, jedoch ohne breiter und zweischnei- 
dig zu werden, mit rundem, hölzernem oder elfenbeinernem Griffe: vonRust (Aufs. u. Abhdl. I, S.369.)] 
Runde Nadeln sind nicht zweckmässig; denn sie dringen schwer ein, selbst wenn man sie etwas 
drehet; man kann mit ihnen die Linse nicht gut fassen, auch nicht nöthigen Falls etwas zerschneiden. 
— 2) Mit platter, lancettförmiger Spitze: a) Zweischneidige: [von Ambr. Par& 1585, 
(Blas. XVI. 6.) mit schmaler, ıhomboidaler Spitze; von @uillemeau (Oewv. 1598. p.338, Am- 
mon Fig.13.) mit breiter, speerförmiger, rhomboidaler Spitze, welche die meisten älteren Nadeln hat- 
ten; von Schmalz (Smalsius), der zuerst, 1684, der Nadel eine myrthenblattförmige Spitze gab 
(Nuck Operat. chirurg.; Solingen Chir,), die in späterer Zeit die gewöhnliche wurde; B. Bell 
(a. a.0., Ammon Fig.48., Blas. XVI. 14.) mit sehr breiter, rhomboidaler Speer-Spitze; von Will- 
burg desgleichen; von Gleize (a.a.0., Ammon Fig.36.) mit sehr zarter, myrihenblaitförmiger 


ser veranlasst, obenhin vorzuschlagen (a.a.0. einen wieder aufgestiegenen völlig losen durch 
Bal. St.1. H,1. N. 140. H.2, S.189), man möge | Ausziehen electrischer Funken aus der Gegend 
versuchen, einen fast abgelöseten Zitierstaar oder | unter dem Auge herabzuhringen, 
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Spitze; von Arnemann (Syst. d. Chir, II. S.144., Ammon Fig. 32.) zart rhomboidal; von Hey 
(Pract. Observ. Lond. 1803, Langenbeck’s Bihl. BdI. St.1. S.17, Ammon Fig. 77.), eigentlich 
ein Messerchen zu nennen, aus einem runden Schafte allmälig platt, lancettenartig werdend bis zum 
halbeirkelrunden Vorderende; von Beer (Lehre v. d. Augenkrankh. UI. Fig. 18.; Weller, Fig. 10.) 
gerstenkornförmig, sehr schmal und zart; Langenbeck (N. Bibl. BdII. St.3., Ammon Fig, 59. 60.)] 
Zweischneidige und spitze Nadeln dringen leicht ein und man kann mit ihnen drücken und schneiden, 
Die durch sie gemachte Wunde und beim Einstechen der Sclerotica zuweilen entstehende Blutung sind 
von keiner Bedeutung. Letztere wird am besten vermieden, wenn man die Nadel mit nach oben und 
unten gekehrien Flächen einsticht, weil sie dann mit den meisten Blutgefässen parallel steht, sie also 
nicht zerschneide. — «&) Mit einer ausgehöhlten, gefurchten Fläche: von Schmalz 
(Smalsius Manuale der Chirurgie. Amsterdam 1684) rhomboidal; von Brisseau (Traite de la 
eat. Paris 1709, p.202,, Ammon Fig.34., Blas, XVI, 10.) myrihenblattföormig; von Petit u. Fer- 
rein, Gentil, Günz, Henkel, Colombier (a.a. 00.) u. A.; ähnlich, mit einem Knöpfchen am Na- 
delhalse, damit das Instrument nicht zu tief eindringen könne (Ammon Fig.35.); Richter (a. a. 0. 
Fig.5., Ammon Fig.44.)j] von Earle (Account of a new operation. London 1801; Himly und 
Schmidt’s Ophth. Bibl. BdI, St.1. H.2. S.132.) mit unpolirter Grube, breiter Speerspitze. Die aus- 
gehöhlte Fläche sollte den Staar sicherer fassen, was aber schwer auszuführen sein möchte. Diese 
Nadel schneidet auch zu unsicher; man hat sich ihrer auch nicht so oft bedient, als der anderen ge- 
raden. — ß) Mit einer platten und einer convexen Fläche: von Taylor (New treatise 
Lond. 1%36.), Sharp (Treat. on operat. surg. p.170 ), die durch eine, mit .der Lancette in der 
Sclerotica gemachte Wunde eingeführt wurde. — y) Nur hinten zweischneidig, vorn stumpf, 
breit: von Ludwig (a.a.0., Ammon Fig. 39.); mit der hinteren Hälfte zerschnitt er die Kapsel, 
wöhrend die Stumpfheit der vorderen andere Verletzungen verhüten sollte] — 6) Mit gebogenem 
Hefte, oder Nadelschafte, zum Operiren am rechten Auge mit der rechten Hand üher die Nase 
hinweg: [von Heister (Blas. 1%.) mit speerförmiger Spitze und, in fast rechtem Winkel gebogenem, 
auch ausgeschweiftem Hefte;] von B. Bell (a.a.0.,, Ammon Fig,50, 51., Blas. 18. 19.) mit einmal, 
eine andere mit zweimal gebogenem Nadelschafte, und breiter Speerspitze. — 5b) Einschneidige: 
von Heuermann (Abhandl. von chirurg. Operat. BdII. S. 551. Taf.7. Fig. 8., Ammon Fig.41.) — 
3) Mit troakarförmiger Spitze: von Perec. Pott (Chirurg. Works. Lond. 1779, p. 243, Am- 
mon Fig.75. 76.)] — IL. Gebogene Nadeln, d.h. mit mehr oder weniger gekrümmter Spitze: 
4) Hakenförmig: Freytag (Diss. de cataracta, Argentor 1721., auch in Haller Diss. chirurg 


g: 
sel. H.III.) empfahl eine runde Nadel bei nicht adhärirendem Staar, eine schneidende bei adhäriren- 
dem, eine hakenförmige, wenn er immer wieder in die Höhe steigt. — 2) Mit troakarförmiger 


Spitze: von Scarpa (Ed. LeveilleE p.92.), sehr stark gekrümmt, schmal, myrihenblattförmig, an 
beiden Rändern schneidend, an der convexen Seite flach, an der concaven mit zwei geneigten, zu ei- 
ner Mittelgräte ansteigenden Seitenflächen, ‘welche in die äusserste Spitze allmälig verlaufen; Himly’s 
frühere, weniger stark gekrümmt (s. Ammon.) — 3) Mit platter, zweischneidiger Spitze: 
von B. Bell (a.2,0., Blas. XVI. 21.), speerföürmig; von Ad, Schmidt schwach gekrümmt; von 
Langenbeck (N.Bibl. BdII. St.3. BALL St.1.; Ammon Fig. 59, 60., Blas, XVI, 24.); Himly's 
spätere Nadel, (s. Jüngken’s Augen-Operat. S.701.; Meyer Diss. sist. cataractae operationem 
perficiendi methodum qua utitur Himly. Rostochii 1829; s. Fig. 30 dieses Buches),(l) von dersel- 
ben Krümmung, und mit demselben kleinen Querbalken am Schafte, demselben Puncte am vordersten 
Ende des Heftes, wie die frühere und wie meine Iris-Nadel; der Querbalken ist aber der Spitze näher, 
als bei leizierer, das Heft ist, wie das meines Staarmessers; — von Adams, sehr schwach ge- 


1) Mein ehemaliger Zuhörer F,A.v. Ammon schon vor 20 Jahren sie auch zweischneidig ma- 
hat in seiner Diss. 1821 unrichtig nur meine frü- chen Jiess. 
here troakarförmige Nadel angegeben, obgleich ich 
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krümmt (On eefropium etc. Himly’s Bibl. f. Ophth. Bdl. St.1. Fig.6. Blas. XVI 89,), mit kegel- 
fürmig nach hinten zulaufendem Schafte; [von Baratta (Pract. Beob, übers. v, Günz Bdll. Taf. VI, 
Fig.2.) myıthenblattförmig, von Dupuytren u. a. Franzosen (Ammon Parallele d. franz. u, deutsch, 
Chirurg. S.422.; Delarue, Mal. des yeux p.278., Blas. XVI. 22.) mit fast 5° 1. 1” br. Spitze, 
deren convexe Ränder zu einem schlanken, schmalen Ende zusammentreten, fast knieförmig gebogen; 
von Bergeon (Thöse. Paris 1833) 4“ lang gehögene Spitze, 14” breit; von Rosas (Handb. IH. 
Fig.34. 35.) eine schmale und eine wenig breitere, sehr schwach gebogen;] — a) Mit einer aus« 
gehöhlten, gefurchten Fläche: von Albinus (Gosky a.2.0., Ammon Fig.i4.), der zuerst 
eine gebogene, gefurchte Nadel einstiess und dann auf dieser, wie auf einem Conductor, eine andere, 
platte und stumpfe (Ammon Fig. 15,) einführte; von Nuck (Operat. et Experim. chir. T.B, 1733. 
Tab. VII. Fig.1.2.; Ammon Fig. 16, 17.), der ebenso verfuhr. — 4) Mit schneidender Con- 
cavität: von Lusardi (Mem. sur la cat. congeniale. Paris 1827. v. Ammon Zeitschr. I, 1. 8.136.) 
stark gekrümmte Sichelnadel,] — Eine gebogene Nadel hat viele Vorzüge vor der geraden: man ver- 
letzt mit ihr nicht so leicht.die Iris, da man die Spitze von dieser besser entfernt halten kann, man 
fasst und regiert mit ihr sicherer den Staar, man kann die Kapsel mit ihr leicht zerreissen und regie- 
zen, und die Spitze vom Staare durch eine halbe Drehung leichter wieder losmachen, wenn sie sich. 
in ihm verhakt hat. Nur mehr Uehung erfordert das Operiren mit ihr, da sie in einer Bogenlinie in’s 
Auge ein- und aus ihm herausgeführt werden muss. Die Krümmung der Spitze muss für die gewähn- 
lichen Fälle nicht so bedeutend sein, als sie an der Scarpa’schen, und nicht so gering, als sie an 
der Adam’schen Nadel ist; denn jene dringt desshalb zu schwer ein, und diese gewährt nicht genug 
die genannten Vortheile der gebogenen Nadeln: die meinige hält die Mitte zwischen beiden. Gut ist 
es aber, Nadeln von verschiedener Krümmung zu haben für verschiedene Fälle und Zwecke. Ausser 
der richtigen Biegung muss ferner eine gute Nadel keine zu breite Spitze haben, wie die früheren, 
zumal die englischen Speere sie halten, auch nicht eine zu schmale, wie manche der neueren haben, 
und eine Spitze, deren Breite mit der Dicke des auf sie folgenden runden Schaftes im Verhältnisse 
steht. Ist letzterer zu dick gegen die erstere, so wird die Nadel eingeklemmt, daher ihre Beweglich- 
keit gestört. Ausserdem darf die schneidende Spitze nicht so spät in den runden Schaft übergehen, 
dass beim Drehen der Nadel durch sie Quetschung der dürchstochenen Häute entstände, Zumal wenn 
Augenkrampf die Bewegung erschwert: der breite Theil der Nadel darf nur einige Linien lang, dann 
muss sie schon rund sein. Der runde Schaft darf auch nicht gegen das Heft hin an Dicke zuneh- 
men, weil er sonst im Stichpuncte leicht eingeklemmt wird, um so mehr, je tiefer er eindringt. Die 
Spitze kann dreischneidig, troakarförmig sein, wie meine’ ältere Nadel, oder plalt und zweischneidig, 
wie meine neuere, welcher letzteren ich mich seit etwa 1814 bediene, fast nur den Schwachen zu 
Liebe und zum Troste, die vielen Werth auf die zweischneidige Form legten und der dreischneidigen 
vorwarfen, sie mache eine grosse Wunde: ein nicht begründeier Vorwurf! Der ganze stählerne Theil 
muss nicht zu kurz sein, wie dies bei den neueren englischen Instrumenten der Fall isi. Da die Na- 
del einen zweiarmigen Hebel bilden, wie ein solcher wirken muss, sobald sie durch die Augenhäute 
gehörig eingestochen ist und in ihnen ihr Hypomochlion fand, so kann sie dies nur dann gehörig, 
wenn der im Auge sieckende Theil so lang ist, dass man alle Bewegungen nach jedem Puncte des 
inneren Auges hin bequem zu machen im Stande ist. Der aussen bleibende Theil des siählernen 
Schaftes darf dabei auch nicht zu Kurz sein, da dies die Bewegungen erschweren würde und das 
Hypomochlion dadurch leiden könnte, (l) Die Politur der Nadel‘ müss vorzüglich sein: ‚manche Ope- 
rateure bestreichen den Stahl’ zuvor mit Oel, Talg, Speichel; ich ziehe ihm nur einige Male zwischen 
den Fingerspitzen hindurch. Von der nöthigen Länge, der zweckmässigen Gestalt, dem Materiale des 
Heftes, dem Zwecke des Punctes am Vorderende und des Querbalkens am Schafte, gilt Alles bei lri- 


1) [Hierüber hat sich der Verfasser in sei- | ausgesprochen,] 
ner Bibl. f. Ophthalmol. BdI. St.1. S. 201. weiter 
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dodialysis und Staar-Extraction über meine Iris-Nadel und mein Staarmesser hierüber Gesagte, (I) — 
B. Zusammengesetzte Instrumente: [Doppelnadeln: von Palucei (Discription d’un nou- 
vel instrument, propre ü abaisser la cataracte avec tout le succes possible. Paris 1750. 12. In’s 
Leipzig 1752. 
In’s Lateinische: Wien 1763; Ammon Fig. 24—27), eine verschiebbare runde und eine neben ihr 
liegende platte Nadel, jene um den Einstich zu machen, diese um sie in der Scleroticalwunde einzu- 
schieben und mit ihr zu deprimiren, nachdem jene zurückgezogen worden; — eine bei Brambilla, 
CInstrumentar.; Blas. XVI. 11—13), jener ähnlich: an einem silbernen oder goldenen Hohleylinder 
sitzt eine breite, vorn abgerundete, völlig stumpfe, planconvexe, gerade Sonde fest; nehen ihr liegt 
eine, durch eine Spiralfeder im Cylinder zurückziehbare, speerförmige Nadel, welche vorgeschoben und 
festgestellt bis zur Linse gebracht, hierauf durch Druck auf die Feder zurückgeschnellt werden soll; 
die dann vorstehende stumpfe Sonde dient zur Depression; — von v.Hübenthal (Blas. XVI. 28 
—830), eine überall gleich dicke, spitzige, gekrümmte, kleinere, an dem, der Länge nach durchhro- 
chenen, Hefte befestigte Nadel, wird von einer Furche aufgenommen, welche an der zweiten, dicht an 
ihr liegenden, breiteren, troakarförmigen, beweglichen Nadel befindlich ist.] — II. Staarnadel- 
scheere: von Weinhold (Anleitung den Krystallkörper umzulegen u.-s. w. 1809.53 Blas. XVıI. 
20 a.5.), zwei breite, speerförmige, gerade Staarnadeln, die eine etwas kleiner als die andere, liegen 
so dicht auf einander, dass sie nur eine einzige auszumachen scheinen, können aber scheerenartig 
von einander entfernt und so fest gestellt werden. — III. [Staarnadelzange: Georgi bedient sich 
der, bei Extraction durch die Selerotica erwähnten, auch zur Depression. — IV. Saugnadel: von 
Pechioli (s. oben bei der Geschichte der Extraction.)] Alle complicirten Instrumente sind nachthei- 
lig. — Vergl. übrigens F.A. Ammon Ophthalmoparacenteseos historia. Spec. med. historic. Gott. 
1821. 8. c. fab. — K.Himly Die neueren englischen Staar-Instrumente- In der Bibl. f. Ophthalmol. 
Bäl. St.1. S.139. m.Kpf. — Schiantarelli Sull’ ago da cataratta e sul metodo da usarsi dopo 
l’operazione. Brescia 1819. 8. Ueber die nur für die Keratonyxis und Hyalonyxis bestiimm- 
ten Instrumente s. diese. 


Deutsche übers.: Beschreibung eines neuen Instruments, den Staar niederzudrücken. 


A. Depressio cataraciae, das Niederdrücken des Staars. 


Das Niederdrücken des Staars, so dass seine vordere Fläche auf dem Boden 
des Auges zu liegen kommt, ist die älteste aller Methoden, den Staar zu operiren. 
Es wird schon von Cxusus beschrieben und daher wohl die Ceusus’sche Methode 
genannt. Je nachdem das Instrument durch die Sclerotica oder durch die 
CGornea eingeführt wird, zerfällt sie wieder in zwei Arten: 


Nadel überein: Sharp liess an der convexen 
Seite in den elfenbeinernen Stiel einen Streifen 


1) Mehr noch, als beim Staarmesser, ist es 
bei der Staarnadel zweckmässig, dass der Stiel, 


den Flächen der Nadel entsprechend, abgeplattet 
sei Can der Schmidt’schen und Walther’schen 
ist es umgekehrt), um schon durch das Gefühl zu 
erkennen, welche Richtung diese im Auge haben, 
—- Einen die Convexität der Nadel anzeigenden 
Punct hatte schon die Hilmer’sche, jedoch am 
hintersten Ende, welches den Blick dahin zu wen- 
den nöthigt, die Ad. Schmidt’sche in der Mitte, 
‘wo ihn aber die Hand deckt (s. meine Bibl. f. 
Ophthalm. Bd.1. St.1.) Manche englische Instru- 
mente stimmen in dieser Rücksicht mit meiner 


von Ebenholz einlegen. — Am hintersten Ende 
meiner Nadel habe ich andere Puncte angehracht, 
deren Zahl die Nummer der, in meinem Besitze 
befindlichen, je nach ihrer Verschiedenheit, wie 
ein Register, bezeichnet. — [Um leicht taxiren 
zu können, wie tief man eingestochen, haben 
Manche die Hälfte des Schaftes blau anlaufen 
oder vergolden lassen. Schon Arculanus sagt 
(Practica. Venet. 1439. p.52) man möge dies 
thun oder irgend ein anderes Zeichen anbringen, 
Unter den neueren ist die Rust'sche so.] 
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I. Depressio caltaractae per scleronyzin (scleroticonyzin), das 
Niederdrücken des Staars durch den Seleroticalstich. 


Schriften. 


ANT.LE MoINE Diss. un deprimendae cataractae expeclanda sit mafuratio. Paris. 1728. 

Franc. POURFOUR DU PETIT In den Mem. de U’Acad. des sciences. Paris 1722. Lettre 
dans laquelle il demontre, que le erystallin est pres de l’uvee et rapporte de nouvelles preuves, 
qui concernent l'operation de la cataracte. Paris 1729. 4. — Leftre contenante des reflexions sur 
les decouvertes, faites sur les yeux. Paris 1732. 4. — (Haller Diss. chir. select. Tom. V.) 

FERREIN In den Mem. de l’ Acad. des sciences. Paris 1716. (Haller Diss. chir. T.V.) 

JoH. HERRM. FRANKEN Over het stryken van verschiede Cataracten. Amsterd, 1733, 

Sam. Tr. QUELLMALZ Progr. Depositionis cataractae effectus eaponens 1748. 4. 

Nar. Jon. Pauuccı Hist. de operation de la cataracte, faite a six soldats invalides. Paris 
1750. 12. — Methode d’abattre la cataracte. Paris 1752. 12. 

Frın. PoussE Quaestio medico-chirurgica, an in deprimenda cataracta ipsius capsula inferne 
et postice inprimis secanda sit. Paris. 1752. 4. 

Cr. J. GENTIL Ergo in deprimenda cataracta ipsius capsula inferne et postice primum se- 
canda. Paris. 1752. 

TROSCHEL Diss. de cataracta omni tempore deponenda. Halae 1753. 

Lupwıe De sufusionis per acum cura. Lips. 1783. 8. (Frank Delectus opusculor, me- 


dicorum. T.1.) > 
GıAamB. ZIROTTI Della cataratta e sua depressione. Como 17837. 8, 


O’HALLORANA In den Transactions of the Irish Academy. Dublin 1788. 

Buchner Verhandeling over-de vortreffalykheid van de operatie der cataract volgens der 
manier der ouden. Amsterd. 1790. 

Barrou. PaANIZZA Annotazioni anatomico-chirurgiche sul fongo midollare del’occhio e sulla 
dipressione della cataratta. Pavia 1821. 


4) Senkrecht hinab in die hintere Augenkammer. — Ceusus be- 
schreibt zuerst die Vorbereitung zur Operation so, wie Manche sie noch heutiges 
Tages befolgen. Der Kranke soll, dem Lichte gegenüber, auf einem Stuhle sitzen, 
der Arzt auf einem höheren ihm gegenüber. Dann räth er, das eine Auge zu Vver- 
binden, damit das zu operirende fixirt werde, den Kopf aber durch einen, hinter 
dem Krinköh stehenden, Gehülfen halten zu lassen: Das linke Auge soll mit der 
rechten, das rechte mit der linken Hand operirt werden. Eine spitze, nicht zu 
dünne Nadel soll man dann „in der Mitte zwischen dem Schwarzen des Auges und 
dem äusseren Augenwinkel so hoch, als die Mitte des Staares ist, geradezu durch 
die Augenhäute bindurchbirhenk Ist man, nicht furchtsam, zum Staare gekommen, 
so soll man die Nadel auf ihn hin neigen, sie ein wenig drehen und bis unterhalb 
der Pupille hinab führen, nun aber den Staar stärker. drücken, damit er unten 
bleibe.“ Thut er dies nicht, so räth Gersus, mit derselben Nadel ıhn zu zerschnei- 
den, in mehrere Theile zu zerstückeln, welche leichter verborgen würden. Nach 
geschehener Operation legte er Eiweiss mit weicher Wolle auf und verfuhr ent- 
zündungswidrig, liess nur wenig geniessen, anfangs nur Flüssiges, damit die Kinn- 
laden nichts zu thun haben, und viel Wasser trinken. Nach diesen Grundzügen, , 
deren Wesen, der Hauptsache nach, beibehalten, nur ‘weiter ausgebildet wurde, 
verfuhr man bis 1785, wo die Umlegung des Staars das Niederdrücken verdrängte. 


2) Von ox’\mgog, hart (oxAnenumvıns ‚harte Haut) und m vuväıg, der Einstich. 
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Ja, diese Ceusus’sche Methode war bis zur Zeit Davıer’s, der die Extraction in 
Aufnahme brachte (1745), die allein gebräuchliche. Wırn. v. Sauscero, Gux DE Cuau- 
LIAC, FABR. AB ÄQUAPENDENTE, AmBrR.Par&, Faser. Hınpanvs, Brisseau, Sman- 
sıus, Ausınus, Nannonı, B. Beiı, Jueneren (0) drücken den Staar vor dem Glas- 
körper gerade nach unten hinab,(® nachdem sie eine Nadel (eine gerade 
runde, später eine gerade lanzenförmige, [in neuerer Zeit Jueneken die gekrümmte 
zweischneidige], durch die Sclerotica zwischen Iris und Linsenkapsel in die 
“hintere Augenkammer eingeführt, und dann auf den oberen Rand der Linsenkapsel 
gelegt haben. [Die Entfernung vom Hornhautrande, in welcher der Einstich in die 
Selerotica gemacht werden soll, ward verschieden angegeben: von AuuL Kasem und 
Pavıusv. Acsına zu einer Staarnadelbreite, von Saınr-Yves, Suarr, ScARPA, 
Rıcuter zu 2°, von Beer zu 1—14#'“, von Benepier zu 14—2'“, wenn die vor- 
dere Augenkammer sehr gross ist, die Sclerotica sehr weit über die Cornea hin- 
übergreift, sonst zu kaum 14, von Beck, Weızer zu 14, von JvENnGkEN zu 
44“, von Maıtre-JeAn zu 2°, auch mehr oder weniger, je nach dem Umfange 
des Augapfels.. Die Höhe des Einstichspunktes gaben an Samr-VYves, Suarr, 
Rıcnter zu 4“, Beck zu 1, Beer, WELLER zu 1 starken Linie unter, JuEncKEN 
zu 4“ über dem Queerdurchmesser.] 
Verschiedene Abänderungen dieser ursprünglichen Methode sind folgende: 
[Senkrecht hinab in die hintere Augenkammer, nachdem :die 
Kapsel aufgeschnitten worden (Depression ad la Boutonniere). — 
Fr. Pourrour pu Perır schlug vor, wie schon Asvı Kasem zuweilen gethan, die 
Kapsel, und zwar deren Hinterwand zuerst einzuschneiden, mit der 24‘ vom 
Hornhautrande und 3“ unter ihrem Queerdurchmesser eingestochenen Nadel, und 
dann, wie Cersus, zu deprimiren, eine Methode, welche man, nach Ferreın’s Be- 
richte, auch in Montpellier befolgte. Sie wurde von Anderen wiederum etwas ver- 
ändert: von Saınr-Yves und Henker, indem sie die Hinterwand am äusseren 
Rande schräg nach unten hin, von Pousse, indem er die Mitte der Vorder- 
wand einschnitt, von Gueıze, indem er die letztere von oben nach unten, 


1) [Jüngken’s Verfahren weicht in so fern 
von diesem Celsischen ab, als er zuerst mit der 
concaven Fläche der Nadel Kapsel und Linse 
niederdrückt, bis ihr oberer Rand in gleicher Höhe 
mit dem oberen Pupillar-Rande steht, dann aber 
die Nadel schnell wendet, so dass nun die con- 
vexe Fläche auf dem Staar liegt und mit dieser 
die Depression vollendet werde. Diese Wendung 
soll Aufspiesseh der Linse und Verletzung des Bo- 
dens des Augapfels verhüten. S. Jüngken’s Au- 
gen-Operat. S. 734 ff.; Augenkrankh. 2. Aufl. S.518, 
— Erwähnt sei hier auch eines Verfahrens der Bra- 
minen in Ostindien, welches, ungeachtet seiner Roh- 
heit, doch guten Erfolg haben soll. Eine Aderlass- 
Lancette wird aussen und oben so tief in die Scle- 
rotica eingestochen, bis ihre Spitze in der Pupille 
erscheint, dann herausgezogen, durch die beträcht- 
liche Wunde eine ziemliche Menge vom Glaskör- 


Himly’s Augenheilk. II. Th. 


per ausgedrückt, endlich ein dreieckiges, geknöpf- 
tes, Kupfernes, vorn mit Baumwolle umwickeltes 
Stäbchen eingeschoben, damit die Linse hinabge- 
drückt, die flockigen Reste weggewischt, dann 
das Auge 8 Tage lang mit Leim verklebt gehal- 
ten. S. Scott Im Journ. of Sciences and Arts. 
Lond, 1816. No 3. p. 67. pl.II. A. B, (Gün- 
ther in Himly’s Bibl. f. Ophth. BdI. St.1. S.5$). 
Aehnlich ist, nach Pariset wA. die arabisch- 
ägyptische Methode, und Gensoul’s Depression 
mit Messer und Daviel’schem Löffel, S.Froriep’s 
Notizen BdXIX. Noi. 

2) Diese ursprüngliche Depression bewirkt 
demnach nur ein mehr oder weniger senkrechtes 
Hinabrutschen, nicht eigentlich ein Niederlegen der 
Linse auf ihre Vorderfläche, wie man gewöhn- 
lich sagt. 


(38) 
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oder unten und vorn spaltete, (s. ihn bei Rechinatiou Disscissio per keratonyxin), 
von Troscheı, indem er ringsum, von O’Harzoran, indem er an beiden Seiten 
zu öffnen rieth.) Man wollte durch dies Verfahren das Wiederaufsteigen des 
Staars verhüten, was man fälschlich von einer zu zähen, beim einfachen Deprimiren 
nicht zerrissenen, Kapsel herleitete. Unter den Neueren befolgt Benevıcr diese 
Methode, indem er den unteren Rand der Linse zerschneidet und ablöset, den 
der Kapsel zerstört, weil die Linse dann schneller aufgelöset wird, mochte er sie 
hinterher deprimirt, reclinirt oder zerstückelt haben. — Eine weitere Abart war 
endlich Tayror’s Verfahren, ® welches darin bestand, nach, mit der Lancette ge- 
machtem Längen -Einschnitte eine planconvexe Nadel einzuschieben, diese zuerst. 
unterhalb des Kapselrandes in den Glaskörper hineinzudrücken, um in ihm eine 
Höhle zur Aufnahme der Linse zu bilden, dann am unteren Rande die Kapsel ein- 
zuschneiden und nun durch Druck auf den oberen, die Linse hinabzudrücken. — 
An die Boutonniere schliesst sich Dupper’s Verfahren bei Verdunkelung auch der 
hinteren Kapselwand an: nach geschehener Depression durchbohrte er die Mitte der 
letzteren, damit durch dies Loch das Licht einfallen könne. ] 

3) Abwärts und etwas rückwärts. — Rıcuter ® u.A. bezweckten, 
die Linse dergestalt hinabzudrücken, dass ihre vordere Fläche unterwärts und ein 
wenig vorwärts, ihre hintere Fläche aufwärts und ein wenig hinterwärts, ihr 
unterer Rand hinterwärts und unterwärts, ihr oberer Rand vorwärts und ein wenig 
aufwärts, in der hinteren Augenkammer liege. Man verfährt so, weil nach dem 
CGeusus’schen senkrechten Hinabdrücken ein nur etwas dicker Staar in der 
Kammer gar keinen Platz hat, er die Retina und Chorioidea quetschen kann und 
leicht wieder in die Höhe steigt, während er hier mehr Raum bekomme, nicht ‘so 
leicht quetsche und, vom Glaskörper etwas umschlossen, fester liege. Zu dem Ende 
wählt der Operateur zuerst die passendste Stelle für den Einstich. Diese ist in der 
Regel etwas über 1‘ vom äusseren Hornhautrande @ und etwas über oder unter 
der Mittellinie © des Augapfels. Sollten daselbst zufällig äusserlich grosse Gefässe 
liegen, so ist daneben die beste Stelle. Nachdem dann Augenlider und Augapfel 
auf diejenige Arten fixirt worden, welche in der Einleitung Kap.3 beschrieben 
und durch das Titelkupfer dargestellt sind, fasst der Operateur eine gerade, zwei- 
schneidige Nadel mit den drei ersten Fingern der Rechten resp. Linken, wie eine 
Schreibfeder und so, dass ihre Schneiden gegen ihn und den Kranken gekehrt sind, 


Linse sticht, nicht weiter davon entfernt, weil 
sonst mancherlei schlimme Zufälle durch Entzün- 


1) S. die Genannten a. a. 00. und Henkel 
Diss de calaracta crystallina. Francof. 1744. 


(Haller Diss. chir. T.II. p.97. f.), wo auch 


von dem Prioritätsstreite zwischen du Petit und 
Ferrein die Rede ist, ferner Henkel in seinen 
Medic. u. chirurg. Beobachtungen und Abhandlun- 
gen. Berlin 1779. 

2) Treat. on Cataract. Tr. X1.] 

3) Anfangsgr. der Wundarzneikunde. Bd Im. 
$ 211 f. 

4) Nicht näher, weil man sonst den Orbiculus 
eiliaris, die Iris leicht verletzt und gerade in die 


dung der Wunde entstehen sollen, wegen Ver- 
letzung der sehnigen. Ausbreitung des M\. rectus 
externus, und der Retina, und weil bei den fer- 
neren Bewegungen die Spitze der Nadel eine zu 
schräge Richtung gegen die Uvea hin bekommen 
würde. 

5) Obgleich dies die zweckmässigste Stelle 
sein würde, so: verbieten sie doch die gerade in 
der Mitte liegenden, vielen grossen Gefässe der 
Chorioidea. 


Der graue Staar, 299 
stützt den kleinen und Ringfinger auf die Backe des Kranken und sticht an obi- 
ger Stelle die Sclerotica vorläufig nur an. Hierdurch wird das Auge noch mehr 
fixirt, ausserdem die Richtigkeit des Einstichspunctes deutlicher schätzbar. Nun 
durchsticht er vollends die Augenhäute mit der etwas nach hinten gekehrten Spitze, 
damit sie nicht sogleich in die Linse gerathe. Jetzt wird die Nadel hinter der 
Linse hinweg! bis zur Mitte geschoben, hierauf die Spitze erhoben durch 
Senken des Griffes, noch ein wenig fortgeschoben und nun erst mit ihrer Fläche 
auf den oberen Rand des Staars gelegt, den der Operateur, durch Erheben des 
Griffes, somit hebelförmiges Senken des, im Auge befindlichen, Theiles der Nadel 
in einer Bogenlinie nach unten und rückwärts drückt, bis er hinter der Pu- 
pille verschwindet. Alsdann lässt er die Nadel ein wenig ruhen, erhebt sie hierauf 
durch Senken des Griffes und beobachtet, ob der Staar nicht wieder in die Höhe 
steigt, in: welchem "Falle das Niederdrücken wiederholt wird.  Steigt er nicht 
wieder auf, so wird die Nadel ebenso ausgezogen, wie sie eingestochen war. Bei 
allen diesen Bewegungen ist nie zu vergessen, dass mit der Nadelspitze nur he- 
belförmig gewirkt werden darf, das Hypomochlion der eingestochenen Nadel, d.h. 
die Wunde in der Sclerotica und Chorioidea, mithin nicht gequetscht, die Giliar- 
Nerven nicht gereizt werden, wodurch sonst heftige Entzünduug entstehen könnte. 
Diese Handgriffe aber mit der geraden Nadel genau auszuführen, letztere auf 
den schmalen Rand der Linse zu bringen, noch dazu im Dunkelen, ist erstaunlich 
schwer. Sie sind daher wirklich sehr selten so ausgeführt worden. 

4) Abwärts und seitwärts. — [LAnGengeck deprimirte durch ein „Ver- 
ziehen der Linse“, d.h. Vorwärtsdrücken derselben gegen die Hinterfläche der Iris 
hin, so, dass ihr oberer Rand nach aussen und vorn, ihre vordere Fläche nach 
unten, ihre hintere nach ‘oben und ihr unterer Rand nach hinten gerichtet war. @) 
Rusr hält seine runde Nadel horizontal so vor das Auge, dass ihre Spitze der Mitte 
der Linse gerade gegenüber ist, und merkt sich in Gedanken die Strecke des glän- 
zenden Nadeltheils,‘ welche von dem, in der Sclerotica zu machenden, Einstichs- 
puncte an ausserhalb des Auges noch übrig bleibt. Hierauf sticht er die Nadel 
wagerecht in einer Richtung, welche, verlängert, den Sehnerven treffen würde, et- 
was über 1 vom Hornhautrande und 4—1°“ unter dem Queerdurchmesser des 


1) Einige gehen mit der Nadel nicht erst hin- 
ter den Staar, sondern gleich vor ihn in die hin- 
tere Augenkammer. Dies ist aber nicht zu em- 
pfehlen: besonders bei etwas dickem  Staare, 
vollends mit gebogener Nadel kommt ‚man leicht 
in, statt vor ihn. [Richter führt als Nachtheile 
an: Verletzung der Ciliarfortsätze, der Iris, der 
Vorderwand der Kapsel und wegen letzterer Ge- 
fahr des Eindringens des Staars in die Pupille, 
indem sie niedergedrückt wird, 

2) S. Langenbeck’s Neue Bibliothek Bdll. 
8.440. — Was Pauli (über den grauen Staar. 
8.173) sagt: „dass die Linse in solcher horizon- 
talen. Lage nicht Raum habe zwischen Uvea und 
Glaskörper, der ihr nur gestattet sei, wenn sie 


in ihrer gewöhnlichen Lage herabgedrückt werde,“ 


würde auf alle Abweichungen von der Celsus’- 
schen Methode, mit Ausnahme der Taylor’scken, 
anwendbar sein, wenn nicht, gegen den Willen 
der Operateure, bei der Depression grosser und 
nicht sehr weicher, darum nicht zerdrückter Staare, 
die Glashaut theilweise zerrissen, zerdrückt und 
so mehr Platz geschaft, auch der Staar durch 
sie umschlossen nnd gehalten wird. Dies mag in 
denjenigen Fällen geschehen sein, wo der Staar 
in der Tiefe liegen blieb. Sogar zwischen 
Chorioidesa und Sclerotica oder Retina hat man 
zu heflig und gerade hinabgedrücktie Staare lie- 
gend gefunden. 
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Auges, so tief ein, dass vom glänzenden Theile ‘der Nadel nur so viel ausserhalb 
bleibt, als bei der vorgenommenen Messung in Gedanken markirt war. Er wendet 
nun den Griff stark rückwärts, so dass die Nadel eine, der Iris fast parallele, Rich- 
tung hat und die Spitze derselben hinter dem Staare 'zu liegen kommt. Tieferes 
Einsenken der, in dieser Richtung gehaltenen, Nadel in’s Auge, etwa um 4“, be- 
wirkt in der Regel, dass die Linse in der Mitte ihrer Wölbung und an der hinteren 
Kapselwand angespiesst wird, was Rust gerade beabsichtigt (während Andere dies 
vermeiden). Dass dies gelungen, lässt sich auch deutlich an der merklichen Bewe- 
gung des Staars wahrnehmen. Die angespiesste Linse senkt er nun durch Hebung 
des Heftes etwas gegen den Boden des Auges, und indem er das Heft zugleich 
zwischen Daumen und Zeigefinger vorwärts drehet, legt er die Linse gleichzei- 
tig dergestalt um, dass ihre vordere Fläche nach aussen und unten, ihre hintere 
nach oben und innen, ihr oberer Rand nach vorn, ihr unterer rückwärts zu liegen 
kommt. Nun sucht er die Linse nach aussen und hinten zu schieben, indem er 
dem gehoben gehaltenen Hefte eine Richtung nach vorn und innen, gegen die Nase 
hin, giebt und die Nadel in dieser, also derjenigen beim Einstechen beinahe ent- 
gegengesetzten, Richtung und mit aufwärts gehobenem Hefte aus dem Auge heraus- 
zieht. Das Ausziehen muss auf solche Weise geschehen, weil man sonst Gefahr 
läuft, dass die angespiesste Linse sich nicht löse und sie wieder mit in die Höhe 
gehoben werde. Diese sehr eigenthümliche Operationsweise Cd) rühmt Rusr als 
eine, deren er sich seit den frühesten Jahren seiner Praxis mit vielem Glücke be- 
dient habe. Sollte die Linse auch nicht auf ihre vordere Fläche gelegt werden 
können (was auch bei anderen Depressionen schwer gelingt), sondern nur ab-, rück- 
und auswärts verschoben sein, so steigt sie, nach seiner Erfahrung, doch nicht: wie- 
der auf, und wird sie allmälig aufgesogen. — Eine Depressio lateralis ist endlich 
auch die Beer’sche, denn er räth, ® mit der, auf den oberen Rand des Staars ge- 
legten, geraden Nadel letzteren etwas schief nach unten und aussen bis unterhalb 
der Pupille zu drücken. ] 


U. Depressio cataractae per keratonyxzin,® das Nieder- 
drücken des Staars durch den Hornhautstich. 


S. hierüber die Reclinatio per keratonyzin. 


B. Reclinatio cataractae, das Umlegen des Staars. 


Nachdem die Depression, wegen der, weiter unten zu erwähnenden, Mängel 
derselben, durch die Extraction fast gänzlich war verdrängt worden, trat 1785 
v.Wırızure mit einer Veränderung der bis dahin üblichen Nadeloperationen auf, 
nämlich mit dem Umlegen oder der Reclination des Staars, einer Operation, wo- 
durch derselbe, mit seiner hinteren Fläche zuerst, in den Glaskörper hineingesenkt 
wird. Dies Verfahren wird wohl die WiıLuzure’sche Methode genannt, obgleich 


1) S. Rust's Aufsätze u. Abhandlungen aus 2) Lehre v. d. Augenkrankh. BdII. $.90. 
dem Gebiete der Medic., Chirurg. u, Staatsarznei- . 3) Von ro xsgas, das Horn (Hornhaut), und 
kunde Bdl. Berlin 1834. 8. S.369. 7 vudız, der Einstich. 
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W. an Guenz,..der ‚sie schon 1750 vorgeschlagen, einen ‚Vorläufer gehabt hatte. 
Auch die Reclination kann durch die Sclerotica, oder sie kann durch die 
Cornea hindurch verrichtet werden. 


I. Reclinatio cataraciae per scleronyzin (scleroticonyxin), 
das Umlegen des Staars durch den Scleroticalstich. 


Schriften. 


GUENZ Diss. de suffusione. Lips. 1750. (Haller Disp, chirurg. select. Tom. II.) 

v.WILLBURE Betrachtung über die bisher gewöhnlichen Operationen des Staars, sammt der 
leichten und verbesserten Art, dieselben zu machen, Nürnb. 1785. 

SCHIFERLI In dessen Diss. de cataracta. Jenae 1796. 8. u. Theoretisch-practischer Abhand- 
lung über den grauen Staar. Jena u, Leipzig 1797. 

K.Hımry Schwierigkeiten bei der Willburgischen Art, den Staar niederzudrücken, In dessen 
Ophthalm. Beobacht. u. Untersuchungen. Bremen 1801. S.145. 
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4) Senkrecht hinab in den Glaskörper. — Vorbereitung, Ein- und Aus- 
führen der Nadel werden bei der Wıuuzure’schen Operation verrichtet, wie bei der 
Depression (3). Anstatt aber die gerade Nadel auf den. oberen Rand der Linse zu 
legen, führt man sie, die eine Fläche vorwärts, die andere rückwärts gekehrt, zwi- 
schen Uvea und vorderer Kapselwand fort. Hierauf legt man sie gegen die Mitte 
der letzteren und drückt mit ihr Kapsel und Linse erst etwas rückwärts, in- 
dem man das Heft der Nadel nach vorn bewegt. Alsdann richtet man die Spitze 
derselben etwas höher, näher dem oberen Linsen-Rande, und: drückt nun den 
oberen Theil der Linse nach unten und hinten hinab, so dass sie, der obere 
Rand nach hinten, der untere nach vorn hin, die hintere Fläche nach unten, die 
vordere nach oben gekehrt, in der Tiefe des, theilweise hierbei zerdrückten Glas- 
körpers, von ihm rings umschlossen und überwölbt liegt. 

Parallele der Vor- und Nachtheile der Depression und der Re- 
elination senkrecht hinab. — Durch die Depression wird die Linse leicht 
nur aus ihrer Kapsel ausgehülset, indem ein harter Staar die letztere unten zerreisst, 
[und die Perır-Ferrein’sche Methode dies sogar absichtlich bewerkstelligt]; die 
oft mit verdunkelte oder später trüb werdende Kapsel bleibt also zurück und der 
Kranke behält oder bekommt demnach einen Kapselstaar. Ferner steigt die Linse 
selbst sehr leicht wieder in die Höhe,® wohl gar in ihre Kapsel hinein, [weil bei 
der einfachen Depression die Linse nur auf den Boden der hinteren Augenkammer 
gelegt, höchstens also zwischen Giliarligamente und Uvea eingeklemmt wird, wel- 
che nicht sehr fest halten können.] Die Reclination hat vor der Depression die 
unbestreitbaren Vorzüge, dass der Staar sich durch sie sichrer fassen lässt, dass er 
nicht so leicht wieder in die Höhe steigt, da er im zerdrückten Glaskörper mehr 


1) Richter (Observat. chirurg. Fasc. II. ‚, Kapsel umschlossen war, wiederum aufstieg und 
Chirurg. Bibl. BdlV. S.328) beobachtete, dass ein | in die vordere Augenkammer fiel. 
vor 10Jahren deprimirter Staar, der von der 
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Platz gefunden und auch von ihm, der ihn nach vollendeter Operation ringsum 
überragt, fest gehalten wird, (vgl. weiter unten Parallele 4.) und dass die sehr oft 
mit verdunkelte Kapsel gleichzeitig mit der Linse entfernt werden kann. — Dage- 
gen hat aber die Reclination vor der Depression die Nachtheile, dass durch sie ein 
weicher Staar leichter zerdrückt, zerbröckelt wird, weil der Durchmesser der Ca- 
taracte von vorn nach hinten kleiner ist, als der von oben nach unten, und weil zu- 
mal der Widerstand des Glaskörpers gegen ‘die Hinterfläche des Staars bei der Re- 
clination grösser ist, als der Widerstand gegen seinen unteren Rand bei der Depres- 
sion. Bedient man sich ferner zur Reclination einer geraden Nadel, so kann man, 
während man sie vor die Linse bringt, die Iris sehr leicht verletzen. ‚Obgleich ich 
in den frühesten Jahren meiner Praxis diese Wıruzure’sche Methode zuweilen an- 
wandte, so kam ich desshalb bald vom. Gebrauche der geraden Nadel zurück, und 
bediente mich einer krummen auf folgende Weise: Ich stach mit meiner krum- 
men, zweischneidigen Staarnadel, deren Schneiden gegen den Augapfel und gegen 
mich, deren convexe Fläche nach oben, deren concave nach unten gekehrt war, mit 
etwas gesenktem Hefte, zuvörderst die Sclerotica nur an, hierauf die Häute vollends 
durch in einer Bogenlinie, der 'Krümmung des Instruments gemäss, und etwas 
schräg nach hinten, um nicht sogleich in die Linse zu stechen, indem ich während 
dem die Hand etwas erhob. Nun führte ich die Nadel hinter den Staar, dann 
über seinen oberen Rand hinweg, so dass ich sie im oberen Theile der, 
durch Hyoscyamus erweiterten Pupille jetzt vor dem Staare sehen konnte. Hierauf 
drehete ich sie so, dass die concave Fläche nach dem Staare hin gewandt war, 
legte dieselbe etwas über der Mitte gegen die Vorderfläche der Lin- 
senkapsel und drückte Kapsel und Linse endlich so zurück, dass der ganze Staar 
mit seiner Hinterfläche auf den Boden des Auges innerhalb des Glaskörpers zu liegen 
kam. [Auf dieselbe Weise verrichtete der schweizerische Arzt Juze£r, nach dem 
Berichte seines Schülers Scuirerus, die Operation mit einer geraden, zweischnei 
digen Nadel, nachdem er zuerst den Staar sanft nach hinten gedrückt hatte, „um 
ihn zu lösen.“w] 

2) Seitwärts hinab in den Glaskörper. — A.Scarra wandte eine Me- 
thode an, die schon von B. BerL® kurz angegeben war. Die Reclinatio atera- 
lis@) sollte, nach Scarra, so ausgeführt werden: Seine stark gekrümmte, troakar- 
förmige Nadel soll „mit der Gonvexität an die obere Seite. der verdunkelten Linse 
geführt, oder mit ihr die letztere ein wenig von oben 'nach unten nieder gedrückt, 
zu gleicher Zeit auch die Spitze sorgfältig zwischen Linse und Giliarkörper ‘geführt 


1) [S. Schiferli Diss. de cataracta. Jenae 
1796. pag.52: „Simulac acus in oculum pene- 
travit, obligue retro immergitur, donec latissima 
ejus superficies posteriori parti lentis crystallinae 
mediae adjaceat; tunc circa superiorem_ lentis 
opacae partem movetur, ita tamen, ut'superficies 
altera ad iridem, altera ad lentem spectet, atque 
im ponitur anteriori cataractae parti. Cataracta 
primo leniter repressa, resolvitur ab ambitu, tum 
deorsum et retrorsum in fundum oculi detrudi- 


tur, anteriore ejus superficie sursum, posteriore 
deorsum, margine superiore retrorsum, inferiore 
anfrorsum spectante .... Descripta jam methodo 
depressionis quam e diuturna beati praeceptoris 
(se. Juzeler ) experientia maxime idoneam esse 
duco ete. etc.‘ ] e 

2) S. dessen Wundarzneikunst Bd III. S. 277. 

3) Scarpa bedient sich dieses, später ge- 
bräuchlich gewordenen Ausdruckes nicht. 
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werden, so dass sie zwischen ‚Iris und Kapsel in der Pupille erscheint. Dann stösst 
der Operateur die nach hinten gebogene und dem inneren Augenwinkel zugekehrte 
Spitze mit Vorsicht so weit zwischen Iris und Kapsel vor, dass sie über den Mit- 
telpunkt der verdunkelten Linse hinaus so weit als möglich an den Rand der Linse 
nach dem inneren Augenwinkel zugekehrt ist. Jetzt dreht der Operateur den Hand- 
griff des Instruments noch weiter nach sich zu und drückt die gebogene Spitze des- 
selben dadurch fest in die vordere Fläche der Kapsel, zugleich in die feste Substanz 
der Linse, und durch eine Bewegung der Nadel in einem Cirkelbogen bringt er die 
Linse aus der Gesichtsaxe, zerreisst die vordere Fläche der Kapsel und senkt die 
Linse so tief in den Glaskörper, dass die Pupille vollkommen rund, schwarz und 
von jedem Hindernisse für das Gesicht ganz frei ist.“ 

Das Scarpa’sche ‚Verfahren habe ich auf folgende Weise abgeändert:® 
Zwei Stunden vor der Operation lasse ich von meinem Collyrium probatorium 
(Extr. hyoscyami Dj, Ag. destill. 3jj) eintröpfeln, da dies in der Regel die Pupille 
hinreichend erweitert; Augenlider und Augapfel befestige ich, Licht lasse ich aufs 
Auge fallen, Kranken und Gehülfen setze und stelle ich, u.s. w., wie im drittten 
Kapitel der Einleitung ist angegeben worden. Gewöhnlich bediene ich mich mei- 
ner mässig gekrümmten, oben beschriebenen, platten, zweischneidigen Staarnadel. 
Sehe ich aber voraus, dass die Operation nicht leicht sein wird, [dass z.B. Adhä- 
sionen da, oder nur lockere, bewegliche Kapselreste zu entfernen sind, mit der ge- 
krümmten Spitze viel hakenförmig gewirkt werden muss,] so nehme ich eine Na- 
del, die etwas mehr gekrümmt ist. [Eine kleine Augenkammer verlangt dagegen 
eine besonders mässig gekrümmte Nadel.] (s. Fig. 27a—d). Die Operation selbst 
zerfällt in folgende Acte: 

Erster Act: Einführen der Nadel. — Meine Staarnadel halte ich zwi- 
schen den drei ersten Fingern, wie eine Schreibfeder, leicht gefasst, das Heft etwas 
gesenkt, die Schneiden gegen den Kranken und gegen mich, die convexe Fläche 
nach oben, die concave nach unten gekehrt, die Spitze etwas schräg nach hinten, 
um nicht in den Giliarkörper und in die Linse hineinzustechen. Mit derselben 
steche ich, während der Ring- und der kleine Finger sich auf die Wange des Kranken 
stützen, die äussere Seite der Sclerotica etwas über 1“ vom Hornhautrande ent- 
fernt und etwas über den Horizontaldurchmesser der Cornea, vorläufig nur an, 
(s. die Gründe bei der Depression No.3.). Die nicht operirende Hand zieht mit dem 
Zeigefinger das untere Augenlid herab, und legt den Mittelfinger in. den Nasenwin- 
kel, zum. etwa nöthigen Fixiren des Augapfels (vgl. Einleitung Kap. 3. und das Titel- 


41) [Aus der oben wörtlich wiedergegebenen 
Beschreibung Scarpa’s, die man in manchen Bü- 
chern verfälscht findet, kann der Leser die „Abän- 
derungen‘ des Verfassers, wie er sie selbst 
nannte, am besien ersehen, und dann beurtheilen, 
ob des Verfassers Methode und Absicht nicht mehr 
sind. Die Beschreibungen, welche ehemalige Zu- 
hörer von der Himly’schen Methode gegeben ha- 
ben, sind hiernach zu berichtigen: Jüngken in 


seiner Operationslehre S. 107; Heinr. Meyer 
Diss. sist. cataractae operationem perficiendi me- 
thodum, qua utitur Carolus Himl!y. Rosto- 
chii 1829. 8. (ins Deutsche übers. v. Tott Be- 
schreibung der Methode Himly’s, den grauen Staar 
zu operiren, in v.&raefe u. v.Walther’s Journ. 
BdXXV. (1837. Hei. S.152); Chelius Handh, 
Ball, S.208. 
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kupfer.) Hierauf schiebe ich, wegen der Krümmung der Nadel in einer Bogenlinie 
dieselbe schräg nach oben und hinten, (um dem Ciliarkörper auszuweichen,) durch 
Augenhäute und Glaskörper hindurch, hinter der hinteren Kapselwand hinweg, führe 
sie hierauf, die concave Fläche nach unten gekehrt, über den oberen Rand der Linse 
hinüber vor die Vorderwand der Kapsel, und drehe sie so, dass sie mit nach hinten 
gekehrter Spitze hinter der Mitte der Pupille erscheint, folglich die concave Fläche 
gegen den Staar gekehrt ist, mit der Vorsicht, weder Kapsel noch Iris zu verletzen. 
Nun muss man sich völlig davon überzeugen, dass die Nadel wirklich vor der Kap- 
sel ist: dies erkennt man an dem reinen Glanze derselben. Ist man unsicher, so 
drehe man sie etwas um ihre Axe, so dass, ohne jedoch die Hornhaut zu berühren, 
ihre Spitze durch die Pupille in die vordere Augenkammer deutlich hineinragt, drehe 
sie dann aber wieder nach hinten. Jetzt schiebe ich das, mit der Coneavität nach 
hinten gekehrte, quer vor der Kapsel liegende Instrument noch etwas weiter gegen 
den inneren Augenwinkel fort, bis die Spitze hinter dem inneren Pupillarrande 
versteckt liegt, so weit, als es ohne Verletzung der Iris möglich ist, und drücke 
dann geradezu rückwärts gegen den Staar, um beobachten zu können, ob eine 
Adhäsion der vorderen Kapselwand an der Hinterwand der Iris da ist, die bei 
einer früheren Untersuchung nicht war entdeckt worden. Dass eine solche vorhan- 
den, erkennt man daran, dass die Iris durch diesen Druck etwas nach hinten gegen 
die Kapsel hin gezogen wird. Wenn eine derartige Adhäsion nicht schon durch 
diesen Druck getrennt wurde, so muss das Verbindende jetzt, vor Dislocation des 
Staars, mit der Schneide der Nadel zerschnitten werden. (S. weiter unten €. ad- 
haerens.) 

Zweiter Act: Umlegen des Staars. — Hierauf lege ich die Nadel, immer 
noch mit ihrer concaven Fläche gegen die Kapsel gewandt, ein wenig höher gegen 
die letztere, etwa 2 Dritttheile von unten an gerechnet, (nicht in der Mitte, weil 
der Staar sich dann zuweilen wie um eine Axe drehet und in die vordere Kammer 
fällt,) drücke sie sammt der Linse rückwärts, auswärts und abwärts, indem 
ich das Heft in der Diagonale, etwas gegen die Nasenwurzel zu, in die Höhe hebe, 
so lange, bis die Pupille frei wird, jedoch auch nicht so tief hinab, dass die Retina 
durch den Staar gedrückt würde. Nun drehe ich die Nadel halb um ihre Axe nach 
vorn hin, um dann ihre Spitze, die nach unten und aussen stand, nach oben und 
innen zu wenden, und sie hierdurch aus dem Staare zu lösen, wenn sie etwa in 
diesem sich verhakt hatte. Jetzt drücke ich mit der convexen Fläche der Nadel 
auf den reclinirten Staar, und lasse dann mit dem Drucke ein Weilchen nach, um 
zu beobachten, ob er wieder in die Höhe steigt, in welchem Falle der Druck zu 
wiederholen ist. In der Regel wird auf diese Weise mit der Linse auch die Kap- 
sel, wenigstens der mittlere Theil ihrer Vorder- und Hinterwand reclinirt, an deren 
Stelle nun der Glaskörper sich nach vorn wölbt. Selbst wenn also die Kapsel ver- 
dunkelt ist, wird doch zum wenigsten die, der Pupille gegenüber liegende Mitte 
klar, zumal, wenn das Sehloch nicht mehr durch Hyoscyamus erweitert ist. Sollten 
ja noch störende Reste der verdunkelten, vorderen oder hinteren Kapselwand da 
sein, so entferne ich sie durch dieselben Handgriffe, durch welche ich den Staar 
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fortschaffte, sie so lange wiederholend, bis auch jene fortgebracht sind. Um meine 
gut schneidende, krumme Nadel konnte ich oft die Kapselreste herumwickeln 
und dann leicht abziehen, wenn ich letzteres nicht schon durch die Schneide und 
Spitze zu bewirken vermochte. (S. C. capsularis.) 

Dritter Act; Ausführen der Nadel. — Endlich bringe ich die Nadel hin- 
ter die Pupille, um sehen zu können, ob sie rein erscheint, ohne etwas vom Staare 
mit heraufzuziehen. Wenn Alles richtig ist, so drehe ich die Spitze der Nadel nach 
unten, damit sie die Uvea nicht verletzen könne, uud ziehe das Instrument dann, 
wenn die Pupille klar und schwarz bleibt, die Schneiden gegen mich und den Kran- 
ken gekehrt, so weit sie gerade ist, in gerader Richtung, sobald aber die Krüm- 
mung aus dem Auge heraustreten soll, in einer Bogenlinie nach unten, aus ihm 
heraus. — 

Während der ganzen Operation darf die Einstichswunde nie gedrückt oder ge- 
zerrt werden; sie darf nur zum Hypomochlion dienen, über welches hinweg hebel- 
förmige Bewegungen des im Auge befindlichen Theiles der Nadel durch entspre- 
chendes Heben und Senken des ausserhalb befindlichen Theiles hervorgebracht 
werden. Wollte man die ganze Nadel niederzudrücken oder zu erheben 'versu- 
chen, so würde dies die Einstichswunde quetschen (vgl. bei Depression 3.) und die 
nothwendigen Bewegungen im Auge würden gar nicht zu Stande gebracht werden 
können. Wer diese Regel geschickt befolgt, und sich fleissig geübt hat, braucht gar 
keine Gewalt anzuwenden und kann doch Alles gut verrichten. 

Nachbehandlung. — Nach Vollendung der Operation lässt der Gehülfe sofort 
das obere, ich das untere Augenlid frei, und bedecke ich vorläufig das Gesicht mit 
einem übergehängtem Taschentuche. Kann ich erwarten, dass der Operirte so viel 
sehen werde, als nöthig ist, um ihm Freude zu machen, war er sehr besorgt, aber 
auch nicht zu exaltirt, so verdunkele ich hierauf das Zimmer, drehe den Operirten 
mit dem Rücken gegen das Licht, hebe das Tuch etwas auf und lasse das Auge 
öffnen, damit der Kranke sich von der Sehfähigkeit desselben überzeugen könne, 
was er ohnehin sehr oft schon während der Operation im Stande war, gleich nach- 
dem die Reclination geschehen. Ich halte ihm dann nicht glänzende, nicht blen- 
dende, nicht zu schmale oder lange Objecte vor, da er diese in der Regel sogleich 
nur schwer erkennt. Nie muss man jedoch solche Versuche über ein Paar Secun- 
den lang fortsetzen. Von grossen Ueberraschungen und rührenden Scenen, welche 
Manche von dem plötzlichen Aufschliessen der Lichtwelt für ein vernünftiges Wesen 
erwarten, habe ich nichts gesehen. — 

Nachdem hierauf der in den 88. CXVU—XIX. der Einleitung beschriebene 
Verband angelegt worden, wird der:Kranke in’s Bett gebracht, welches in dem- 


1) Wie wenig Kraft dazu gehört, und wie 
gross die technische Fertigkeit des Verfassers 
war, mögen diejenigen Leser, welche es selbst 
zu sehen nicht Gelegenheit hatten, daraus erken- 
nen, dass der Verfasser zuweilen, um eben die 
leichten, sanften Bewegungen, deren es nur be- 
darf, seinen Zuhörern zu zeigen, nach gemachtem 

Himly’s Augenheilk. II, Th. 


Einstiche, die ganze ührige Operation, mit Aus- 
nahme des Entfernens der Nadel, dadurch vollen- 
dete, dass er das Heft auf seine Zeigefinger 
legte, und, ohne es sonst weiter zu berühren, mit 
der. auf dem Finger schwebenden Nadel alle 
nothwendigen Bewegungen vollzog.] 


(39) 
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selben Zimmer oder neben an steht. Dunkelheit des Zimmers, Diät, Pflege, War- 
tung sind einzurichten, wie dort in den 88, CXXI u: fl. angegeben ist. Am 3ten 
Tage kann man gemeiniglich die, in der Regel nicht anschwellenden Augenlider auf- 
weichen, wie dort gleichfalls beschrieben wurde, und nun den Operirten allmählig 
an Licht und Luft gewöhnen, so dass er, wenn Alles normal verläuft, 10— 14 Tage 
nach der Operation aus der Behandlung entlassen werden kann. Sollten beunruhi- 
gende Symptome eintreten, die auf Augenentzündung oder allgemeines Kranksein 
hindeuten, so ist zu verfahren, wie in den 88. CXXIX u. CXXX. gesagt wurde. 
In der Regel aber ist ein negatives, gelind kühlendes Verhalten die einzige nöthige 
Nachbehandlung. — Ueber den Gehrauch der Staarbrillen gilt hier das nach der 
Extraction durch den Hornhautschnitt nach unten Gesagte. 

Eine Reclinatio lateralis ist auch folgendes Verfahren Beer’s. 

„Er bringt seine gerade Nadel sofort vor die vordere Kapselwand, so dass deren 
äusserste Spitze etwas hinter dem inneren Pupillarrande versteckt ist, hebt dann das 
Heft in einer Diagonalriehtung nach vorn auf, damit der Staar dem Drucke der 
Nadelfläche nach unten und aussen zu in den Grund des Auges folgen und umge- 
legt werden muss “ s 

Um bei der Reclination die Hinterwand der Kapsel vom Glaskör- 
per abzulösen, empfahl Weıwnoın (a.a.O.), seine Staarnadelscheere (s. oben 
zusammengesetzte Instrumente: IV.) geschlossen, also als Nadel, hinter der Linse, 
dann über ihren oberen Rand hinüber zu führen, gegen die Vorderfläche der Kap- 
sel zu legen, nun die beiden Nadeln von einander zu entfernen, die dadurch zur 
Scheere werden, die eine an den oberen, die andere an den unteren Rand des 
Staars zu legen, den Griff des Instruments hierauf zwischen Daumen und Zeigefin- 
ger sanft zu drehen und dadurch die Kapsel von dem Strahlenblättchen zu trennen. 
Jetzt soll die Scheere geschlossen werden bis auf eine halbe Linie, einige feine Vi- 
brationen, dann langsame, einen Halbkreis beschreibende Züge gemacht und der 
Staar dabei zwischen M.rectus internus und inferior reclinirt werden. Durch dies 
Verfahren wird das Auge zu sehr beleidigt. — [Berceon hat (a. a. O.) vorgeschla- 
gen, nach und nach die Kapsel dadurch zu lösen, dass man seine Nadel (s. Disloca- 
tionsnadeln: 11.3) von hinten um den unteren Rand der Kapsel herum und über die 
Vorderfläche derselben bis zum oberen Rande führt, dann die Reclination zu 
vollziehen. 

Um die Vorderwand der Kapsel zuvor abzureissen -und sie mit in 
den Grund des Auges zu entfernen, hat Jueneken eine Reclination erfunden, die 
mit einem unvollkommenen Depressions- Verfahren beginnt, von ihm Depressio- 
Reclinatio genannt. Sie soll vorzüglich bei Kapsellinsenstaaren angewandt werden. 
Die (oben bei Depression: 1. Anmerk. angegebene) Jueneken’sche Depression wird 
nur so weit vollzogen, bis der obere Rand der Linse in gleicher Höhe mit dem 
unteren Pupillarrande steht. Hierbei räth J., besonders darauf zu achten, dass die 
Kapsel mitgefasst und abgerisseu werde. Sollte dies nicht gelungen sein, so muss 
dies Depressions-Verfahren so oft wiederholt werden, bis der Zweck erreicht ist. 
Wenn dies geschehen, so drehet J. die Nadel nicht um, wie bei seiner Depres- 
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sion, sondern richtet ihre Spitze in die Höhe, so dass die Linse wieder aufstei- 
gen muss. Nun geht er erst zur Reclination über, indem er die Nadel, ungefähr 
“bis zur Mitte der Krümmung ihrer Spitze, wieder etwas aus dem Auge herauszieht, 
darauf das Heft der Schläfe des Kranken und die convexe Fläche der Nadelspitze 
der Iris zuwendet, die Nadel wieder so tief in die hintere Augenkammer hinein- 
schiebt, bis ihre stärkste Breite in der Pupille erscheint, die line sammt der ab- 
gerissenen Vorderwand der Kapsel mit der Goncavität der Nadel fasst und nach 
hinten und aussen in den Grund des Glaskörpers reclinirt, dies so oft wiederho- 
lend, bis die Linse aus dem Umfange der Pupille entfernt ist.] 

Widerwärtige Zufälle bei und nach der Reclination durch 
die Sclerotica hindurch. — 1) Kaum hatte man eingestochen, so zeigt sich 
Blut in beiden oder in der vorderen Augenkammer: jenes rührt her von einem 
Stiche in ein Blutgefäss des Giliarkörpers, der Chorioidea, dieses von einer Ver- 
letzung der Iris wegen zu nahen Einstiches neben dem Orbiculus ciliaris.®) Da 
das Blut den Operateur bald am Sehen hindert, so muss er entweder die Operation 
schnell beendigen, oder wenn er dazu nicht im Stande ist und hinreichende Fertig- 
keit nicht hat, so muss er die Depression oder Reclination lieber verschieben, als 
viel im Auge herumrühren. 2) Anstatt hinter den Staar zu kommen, geräth die 
Spitze sogleich von der Seite in den äusseren Rand desselben, spiesst ihn an 
und verschiebt ihn, wenn dennoch weiter operirt wird, gegen den inneren Augen- 
winkel hin, stört die ganze Operation. Dann hat man entweder zu nahe am Horn- 
hautrande eingestochen (zumal wenn der Staar sehr dick ist), oder die Spitze nicht 
genug nach hinten gerichtet gehabt. Diesen Fehler verbessert man dadurch, dass 
man die Nadel ein wenig zurückzieht und ihr dann eine bessere Richtung nach 
hinten giebt. 3) Anstatt über den oberen Rand hinüber in die hintere Augenkam- 
mer zu kommen, drängt die Nadel von hinten her gegen den Staar und 
durch ihn auch die Iris nach vorn. Man hatte dann die Spitze noch nicht hoch 
genug erhoben, um oben hinüber treten zu können. Folglich, muss.man in diesem 
Falle die Nadel noch mehr erheben. 4) Die Nadel kommt zwar über den oberen 
Rand hinüber, allein statt dann vor die Vorderfläche der Kapsel zu treten, geräth 
sie in den Staar hinein, besonders leicht in einen dicken, käsigen, was man 
daran erkennt, dass sie nicht glänzt. Man drehe sie etwas um ihre Axe; dann 
dringt die Spitze durch den Staar hervor, worauf man sie vollends aus ihm heraus- 
und hervordränge. Ist aber auch die vordere Kapselwand verdunkelt, so kann durch 
das mit diesem Verfahren verbundene Zerstückeln die Reclination sehr unvollstän- 
dig werden. [Was man jedoch nicht zu dislociren im Stande. ist, das kann später- 
hin noch durch Resorption verschwinden.] 5) Wider Willen des Operateurs wird 
die Linse durch die Pupille hindurch in die vordere Augenkammer ge- 

1) Durch einen anfangenden Arcus senilis | Dennoch vollendete ich die Operation gehöriger 
getäuscht, hatte ich einmal zu.nahe am Rande | Weise, Es entstand weder Entzündung, noch 
eingestochen. So wie die Nadel eindrang, trennte blieb eine abnorme Pupille zurück. [Bluterguss 
sie die Iris vom Ciliarringe los, so dass die Spitze | in ein glaukomatöses Auge bildet ab v.Ammon 


des Instruments glänzend sichtbar. ward und ein | Klin, Darstellung. ThII, Taf. XIN. Fig.1.] 
kleines Blutströmehen in die Augenkammer- floss. 
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drängt (s. v.Ammon Klin. Darst. Thl I. Taf. XIM. Fig. 1; die Iris dadurch nach hinten 
gedrängt). Entweder erfolgte dies, weil er die Nadel nicht hoch genug, sondern in 
der Mitte an den Staar legte, wesshalb dieser dann überkippte, oder weil die Er- 
weiterung der Pupille zu bedeutend war, man sich der’ Belladonna, statt des Hyos- 
eyamus bedient hatte, oder weil eine vorher nicht erkannte Adhäsion der Kapsel 
an der Iris es bewirkt. Da es Beispiele von heftiger, dadurch entstandener Augen- 
entzündung giebt, [besonders wenn der Staar ein sehr harter war, die Iris und die 
Descener’sche Haut reizte, auch Beispiele von Amblyopia amaurotica durch Druck 
auf die Iris und Lähmung der N. ciliares, ® wenngleich sie nicht sehr häufig sind, ] 
so versuche man, wenn der Staar während der Operation vorfällt, ihn mit der 
krummen Nadel wieder in die hintere Augenkammer hinein zu holen. Gelingt dies 
nicht, so mache man sofort den Hornhautschnitt und extrahire. Sollte der Staar 
erst in einer späteren Periode in die vordere Augenkammer treten, so wird die 
‘Wahl zwischen der Extraction und dem Nichtsthun davon abhängen, ob der Staar 
schon in der Auflösung begriffen, daher sein völliges Verschwinden zu erwarten 
ist, ob er das Auge sehr reizt, ob dies an und für sich sehr reizbar ist, ob es nicht 
gelingt, durch Eintröpfeln von Belladonnaextract- Auflösung und eine zweckmässige 
Lage des Kopfes den Staar zurückzubringen, wovon auch schon Beispiele, ohne alle 
und jede Kunsthülfe, vorgekommen sind. 6) Die Linse ist vollständig umgelegt und 
niedergedrückt, aber dennoch bleibt hinter der Pupille eine Trübung 
zurück: es ist dann eine ©. mixta gewesen, seltener eine C. capsularis allein, und 
die Kapsel nicht mit entfernt worden. Dann muss man suchen, ein Stück aus 
ihrer Mitte auszureissen, falls sie zu sehr zerrissen und schlaff ist, als dass sie sich 
so im Ganzen recliniren liesse, wie oben bei meiner Reclinations-Methode ange- 
geben wurde. S. auch die Indicationen zu den verschiedenen Staar-Operationen: 
N0.8. 7) Der Staar ist auf den Boden gelegt, aber so wie man die Nadel 
zur Besichtigung hinter die Pupille bringt, wird er auch wie- 
der sichtbar. Daran kann ein Verhaken der Spitze im Staare Schuld sein; als- 
dann muss man ihn abermals und schiefer niederdrücken, auch durch stärkere 
Wendung, durch Rotiren und durch geringes Zurückziehen die Spitze zu lösen 
suchen, hierauf mit der convexen Fläche ihn tiefer deprimiren und nun die Nadel 
gerader, als gewöhnlich, aus dem Auge ziehen, ohne sie vorher nochmals vor die 
Pupille zu bringen, [damit der etwa doch noch angespiesste Staar sich während des 
Ausziehens abstreifen könne.] In anderen Fällen erscheint zwar die Nadelspitze 
klar und rein hinter der Pupille, aber kurz darauf steigt dennoch der Staar 
wieder auf. Dieses hat zuweilen darin seinen Grund, dass man ihn nicht genug 
nach aussen, unten und hinten gedrückt hatte, besonders nicht tief genug nach un- 
ten, welches dem Anfänger am ehesten begegnet, ehe er durch die Erfahrung ken- 


1) Ein interessantes Beispiel von Amaurosis 
durch eine, in die vordere Augenkammer gefal- 
lene, die Iris nach innen drängende, nicht aber 
die Pupille gänzlich verschliessende, Cataracia, 
welche durch Dreschen gelöset und vorgetrieben 
war, erzählt Langenbeck in seiner Biblioth. f. 


Chirurg, BdI. St.2. S.557; desgleichen in der 
Neuen Biblioth. BdII, 8.195: nach gemachter 
Extraction. sah das Mädchen noch gar nichts; 
aber 4Tage darauf, als die Lähmung sich gelegt 
hatte, konnte es alle Gegenstände sehen, WVergl. 
hierüber Amaurosis, Ursachen: 4. 
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nen gelernt hat, wie tief er hinabdrücken darf. Dann muss der Staar abermals mit 
der concaven Fläche des Nadel gefasst, niedergedrückt und mit der convexen gleich- 
falls abermals deprimirt werden. Die Ursache des Aufsteigens kann aber auch eine 
Adhäsion der Kapsel an der Hinterfläche der Iris sein, was man wohl Feder- 
staar, Cataracta elastica (Cataracte en ressort) genannt hat. Dann 
muss man die Schneide gegen das fesselnde Fädchen oder Bändchen drücken und 
dadurch trennen. Werden die dazu nöthigen Bewegungen jedoch häufig wieder- 
holt, so erschwert dies die Reclination, weil dann der Staar zu beweglich wird, 
man ihn dann nicht mehr gut lenken kann. Daher meide man jedes unnöthige, 
regellose Herumrühren im Auge, und suche allenfalls, wenn er schon sehr beweg- 
lich geworden, den Staar anzuhaken. Beck und einige Andere glauben, die Glas- 
haut sei in diesem Falle zuweilen zu elastisch; ich bin der Meinung, es seien 
wohl zuweilen. abnorme Adhäsionen der Kapsel an ihren Rändern vorhanden. ® 
8) Der Kranke drehet unwillkührlich das Auge zu sehr gegen den 
Nasenwinkel hin. Dann muss man ihm sanft zureden und mit der Nadel das 
Auge aus dem inneren Winkel herauszuholen suchen, [indem man mit dem Hefte 
eine sanfte Rückbewegung gegen die Schläfe hin macht]. 9) Der Kranke wird 
während der Operation ohnmächtig. Dann setze man ungestört dieselbe fort: 
das Auge steht während einer Ohnmacht um so stiller. 10) Der Kranke hustet, 
nieset, der Gehülfe lässt das obere Augenlid fallen, oder ähnliche Störungen 
treten ein. Man halte die im Auge steckende Nadel unverrückt fest, indem man 
die Hand auf dem Gesichte des Kranken ruhig zu liegen hat, und fahre später mit 
der Operation fort. Beruhigt sich der Kranke nicht bald, so ziehe man die Nadel 
aus dem Auge heraus und suche nach einem Weilchen, sie durch dieselbe Stich- 


1) Nach Jüngken ( Augenkrankh., 2te Aufl. 
Ss.522-——25) rührt das späte Wiederaufsteigen ein- 


oder Tagen. Erschütterung des Auges durch 
Zerreissung der bis dahin zurückhaltenden Hya= 


zig von Entzündung her, welche nach der Ope- 
ration eintritt, wogegem Pauli (üb. d, Staar. S.95) 
der die darüber aufgestellten Ansichten überhaupt 
Kritisirt, „wahrscheinlich mit vielen Augenärzten, 
versichert, dass gerade in solchen Augen, wo der 
Staar nicht wieder aufsteigt die Entzündung 
weit hefliger auftritt, wo er aufstieg, dagegen die 
Entzündung sehr wenig intensiv gewesen war. 
Ausserdem steigt die Linse in der Regel schon 
Kurze Zeit nach der Operation, wo durchaus noch 
keine Zufälle einer solchen wahrzunehmen sind.“ 
Nach Pauli können ‚‚flüssige, vorzüglich aber 
weiche Staare durch krankhafte Adhäsionen mit 
Uvea oder Corpus ciliare oder Hyaloidea wieder 
in ihre vorige Lage gezogen werden: dies ge- 
schieht immer unmittelbar nach der Ent- 
fernung der Nadel von der Linse. RBlasti- 
cität der Hyaloidea, wenn sie durch die dislocirte 
Linse gar nicht zerrissen wurde, oder doch nicht 
so viel, dass die Linse vollständig durch die zer- 
rissene Wunde hindurehtreten konnte, bewirkt 
dasselbe oft erst nach mehreren Stunden 


loidea selten nach 20 und mehreren Jahren. 
Der harte Staar nimmt fast nie durch Adhäsionen 
seine alte Lage ein; aber seine geringere Spe- 
eifische Schwere, die sich (nicht immer) im 
Wasser durch Schwimmen zeigt und sich im hu- 
mor agueus wohl stets so zeigen mag, scheint 
ein Moment zu sein, Dass ein solcher nicht 
immer aufsteigt, liegt am Widerstande der Hya- 
loidea, dem Verschieben ihrer Wundränder, dem 
späteren Verwachsen derselben. Dass sie nicht 
höher steigt, als bis zur Pupille, liegt an dem 
Damme, den die oberen, unversehrt gebliebenen 
Theile der Hyaloidea, der Descemet'schen Haut 
und des Ciliarkörpers ihm entgegensetzen. Ueber- 
dies ist es sehr wahrscheinlich, dass die Linse 
nur vermöge der sie umgebenden Kapsel, die ihr 
gewissermassen als Schwimmblase dient, zumal 
im humor aqueus sich hebt, daher sie auch bei 
der Depression vorzüglich aufsteigt. Es kleibt 
bei allen Versenkungen fortdauernd Hauptaufgabe, 
die Kapsel zu zerreissen.‘ 
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öffnung wiederum einzuführen; gelingt dies aber nicht bald, so steche man gänzlich 
auf’s Neue ein. Auf diese Weise muss man auch verfahren, wenn durch heftige 
Bewegung. des Kranken die Nadel wieder aus dem Auge herausgefahren ist. 
11) Zuweilen entsteht während des Operirens am Einstichspunkte ein Hügel: zu- 
fällig ist ein grösseres Gefäss der Conjunctiva oder Sclerotica getroffen worden, 
besonders wo die Gonjunctiva schlaff aufliegt, ein unbedeutendes, durch Resorption 
von selbst verschwindendes, Uebel. Sollte sich jedoch sehr viel Blut ergossen ha- 
ben, so mache man lieber nach der Operation einen kleinen Scheeren-Schnitt in 
die Bindehant, unter welcher das Extravasat ganz flach liegt. Oder der kleine Hü- 
gel ist ein klares Wasserbläschen, durch ausgeflossene, infiltrirte Glasflüssigkeit ent- 
standen. Auch diese wird absorbirt. Da sie jedoch ein Gefühl von Druck erregt, 
so schneide man sie lieber mit der Scheere ein. 12) Bald nach der Operation tritt 
Erbrechen ein. Dies kann an einem, vor derselben begangenen, Diätfehler lie- 
gen, [an Ueberladung des Magens, aber auch an Nüchternheit, besonders wenn 
Furcht, Aufregung des Gemüths wegen des Erfolges der Operation hinzutreten.] 
Es kann ferner durch blossen Nervenreiz entstehen (und zwar häufiger nach der 
Dislocation, als nach der Extraction). Der Arzt hat dann entweder zu weit nach 
hinten eingestochen und dadurch -die Retina gereizt, oder er hat roh operirt, den 
Einstichspunkt gedrückt, gezerrt, nicht bloss hebelartige Bewegungen mit dem In- 
strumente gemacht, bei denen die Schwere desselben das einzige Drückende hätte 
sein müssen, oder er hat heftig im Auge umhergerührt. Am leichtesten bekommen 
reizbare, hysterische Personen durch derartige Misshandlung Erbrechen. ® Manch- 
ınal kann man ihm vorbeugen, wenn man dem Öperirten, sobald er Uebelkeit 
empfindet, ein Paar Tropfen Essentia castorei mit Naphta vitrioli, oder Lig. ano- 
dyn. Hoffmanni mit Laud. liquid. Sydenh. giebt. Erfolgt dennoch Erbrechen, so weise 
man ihn an, sich dabei möglichst wenig vornüber zu beugen, damit der Staar nicht 
wieder in die Höhe getrieben werde und in die vordere Augenkammer falle, wegen 
‚der Erschütterung des ganzen Körpers und der Zusammenziehungen der Augenmus- 
keln. Fühlt der Kranke nach dem Erbrechen starken Schmerz im Auge, so muss 
man dasselbe öffnen, um zu sehen, ob ein solcher Vorfall der Linse entstanden ist. 
Indess kommt dieser Unfall selten vor. Vgl. Prolapsus lentis. 13) Entzündliche 
Erscheinungen treten nach der Dislocation nicht leicht ein, viel weniger häufig 


4) Wurde Jie Retina beleidigt, so rührte 
etwa das darauf folgende Erbrechen von Fort- 
pflanzung der Reizung auf das Gehirn und von 
hier durch das Rückenmark und den N. splanch- 
nicus auf den Magen her, worauf dann der Be- 
wegungsnerv des Magens, der N. sympathicus, 
die antiperistaliische Bewegung aufregte. (Der 
N. vagus ist wohl schwerlich der übertragende, 
da kein Grund da ist, warum gerade er vor al- 
len ‘anderen Gehirn-Nerven durch Reizung der 
Retina sympathisch afficirt werden sollte. Mög- 
licher Weise kann aber auch nicht die Retina, 


sondern ein N. eiliaris durch die Nadel gereizt, 
und die Erregung von ihm direct übertragen sein, 
vermöge eines in’s Ganglion ciliare hineintreten- 
den Fadens vom N. sympathicus. — Dass übri- 
gens ein einfacher, die Retina nicht queischen- 
der, Stich allein nicht leicht Erbrechen erregt, 
beweiset theils des Verfassers Erfahrung, in 
dessen Praxis vielleicht nie dieser Unfall vor- 


. gekommen ist, theils Bowen’s Hyalonyxis (siehe 


unten), nach welcher, ungeachtet ‚des 35° vom 


Hornhautrande entfernten Einstiches, dieser nach 
170 Operationen kein Erbrechen erfolgen sah. 
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und heftig, als nach der Extraction. ® Oft wird danach das Auge nicht einmal ge- 
röthet: bloss an’ der Einstichsstelle entsteht zuweilen ein kleines, solides, rothes 
Hügelchen, was sich in der Regel binnen einigen Tagen verliert; sollte es etwa am 
zehnten Tage nach der Operation noch nicht verschwunden sein, so betupfe man 
dasselbe mit einer Auflösung des Zinc. sulphuric. oder mit Tinct. thebaica. 

Entzündliche Processe gehen gewiss häufig im Inneren des Auges vor. Allein 
sie sind in der Kapsel sehr wenig intensiv, und geben sich daher nicht durch äussere 
Erscheinungen kund.® [Die häufigen Adhäsionen des deprimirten oder reclinirten 
Staares entweder an dem Strahlenblättchen oder an der Hyaloidea, oder an den 
Ciliarligamenten, oder an dem unteren Theile der Uvea rühren von solchen gerin- 
gen Graden entzündlich-plastischer Exsudation her, welche eine geschehene Reac- 
tion theils gegen den mechanischen Eingriff der Operation, theils gegen den Druck 
des versenkten Staars anzeigt, sehr willkommene Ereignisse, da sie zur Befestigung 
der nicht absorbirten Theile desselben in der Tiefe des Auges dienen, also das Auf- 
steigen derselben verhüten.] Entsteht aber eine heftige Entzündung, Iritis, Reti- 
nitis, allgemeine, heftige Ophthalmitis, so ist daran entweder rohe Misshandlung des 
Auges, wie Quetschen, Zerren der Retina, Druck. Anstechen der Iris aus Unvor- 
sichtigkeit Schuld, oder der Operirte hat einen ungesunden Körper und wurde doch 
nicht gehörig für die Operation durch zweckmässige Heilmittel vorbereitet, oder er 
schonte sich nicht nach der Operation, oder er ward nicht richtig nachbehandelt, 
oder es treten unglückliche Ereignisse, wie Gemüthsaffecte, ein, die einer jegli- 
chen Augenoperation einen schlimmen Ausgang bereiten können.®) 14) Zuweilen 
steigt der Staar einige Zeit nach der Operation wieder in die 
Höhe, überragt dann den unteren Rand der Pupille, tritt ganz hinter und in sie, 


1) Von 121, denen Roux den Staar extra- 
hirte, bildete sich hei 30 ein Nachstaar, ward 
bei 14 das Auge durch Eiterung zerstört, ver- 
dunkelte sich bei 19 die Hornhaut und erfolgte 
bei 4 Pupillensperre, unter 21, dabei vorgefalle- 
nen Verletzungen der Iris ward durch sie 8 mal 
die Operation erfolglos. S. Maunoir in den 
Mem. de la soc. med. d’Observation de Paris 
1837. No2. (Osann’s Journ, d, prakt. Heilk, 
1838 Sept.) 

2) S. W.Soemmerring Beobachtungen üb. 
die organischen Veränderungen im Auge nach 
Staar-Operationen. Frankf. 1828, 

3) Laut Dupuytren (Klinische Vorträge, 
übers. v. Bech u. Leonhardi BdI. St.3,) kommt 


nach Depression Verengerung der Pupille durch‘ 


Iritis oder secundär nach Retinitis, letztere häu- 
figer als man glaubt, bei skrofulösen Kindern vor. 
Dehnung und Verwundung der Ciliarnerven 
kann secundär Iritis hervorbringen. So wie die 
Nadel eingestochen ist, ehe man reclinirt hat, ver- 
engert sich die Pupille durch Reizung eines sol- 
chen Nerven und hinterher tritt dann Jritis ein 
kBeck.) — Th. Ruete (s. Holscher’s Hanno- 


versche Annalen BdIII. H.4.) meint, Entzündun- 
gen entstünden daher, dass man bei Scleronyxis 
die gefässreichen Ciliarfortsäize zerrisse und 
quetsche, wenn man sich bestrebe, die Nadel 1“ 
weit vom Hornhautrande zwischen Kapsel und 
Iris einzustechen. Er hält daher die mit der Con- 
vexität vorwärts gekehrte Nadel etwa 5° von 
der Uvea entfernt, macht dann, nachdem die Na- 
del 153—2” tief ins Auge gedrungen, mit deren 
Schneide einen senkrechten Schnitt durch die Kap- 
sel, und dringt nun zwischen Linse und Kapsel 
so weit vorwärts, bis die Spitze der gekrümm- 
ten Nadel vor der Pupille erscheint. Jetzt dreht 
er dieselbe nach vorn, sticht sie durch die vor- 
dere Kapselwand, und durchschneidet selbige von 
oben nach unten und von innen nach aussen. 
Dies Verfahren, auf welches er nun Depression, 
Reclination oder Disscission folgen lässt, soll Zer- 
quetschen und Zerrung des Strahlenhlättchens und 
der Kapsel, Verletzung der Linse und der Eiliar- 
fortsätze verhüten, und die vordere Kapselwand 
in vier zusammenschruipfende, sich um den Ci» 
liarkörper herumlagernde, daselbst einen weiss» 
grauen Kranz bildende Lappen zerlegen.] 
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fällt auch wohl durch sie hindurch in die vordere Augenkammer.‘(s. v. Amon. 
Klin. Darstell. Thl.I. Taf. XIH. Fig. 2.10.) Es giebt Beispiele, dass dies unangenehme 
Ereigniss erst nach einigen Monaten, selbst Jahren eintrat a) Entweder war dann 
der Staar nicht gut genug nach aussen, hinten und unten umgelegt worden, nicht 
vom Glaskörper völlig umschlossen oder mit ihm feste Adhäsionen eingegangen, und 
die Augenmuskeln drängen ihn darum in die Höhe. b) Oder ein ganz besonderer 

Unglücksfall ist die Veranlassung, eine heftige Erschütterung des Kopfes, des gan- 
zen Körpers, ein Fall auf den Kopf, Sturz vom Pferde, Dreschen u.dgl. (s. N05.7.®), 
um so leichter, je früher nach der Operation, immer aber verhältnissmässig sehr 
selten. c) Eine dritte gleichfalls seltene Ursache ist Synchysis des Glaskörpers, wes- 
halb der Staar nicht fest sitzt, nicht zur Ruhe gebracht werden kann, d) [Endlich 
nennt Rapıus ® zu innige Verbindung des Strahlenblättchens mit der Kapsel als 
Ursache des Aufsteigens, meistens eines Kapselrestes.] Die erste Ursache («) kann 
der Operateur durch Geschicklichkeit vermeiden: je mehr er den Staar umlegt, na- 
mentlich zwischen den M. rectus externus und inferior, um so weniger leicht wird. 
er wieder aufsteigen.® Der zweiten (b) wegen muss der Operirte ermahnt wer- 
den, während einiger Monate nach der Operation möglichst solche Lagen des Kör- 
pers zu meiden, welche das Aufsteigen begünstigen, Im dritten Falle (c) ist wenig 
verloren, da das Auge ohnehin blind ist, ohnehin von der ganzen Operation nicht 
viel zu erwarten war. Ist nun-der Staar schon wieder hinter der Pupille sichtbar, 
so wird er von da zuweilen durch eine Erschütterung weggeschafft; oft wird er 
hier resorbirt; manchmal kann man ihn leicht extrahiren; man kann auch ver- 
suchen, ihn durch Electricität wieder hinter die Iris hinabzuziehen: s. oben spon- 
tane Senkung des Staars. Das sicherste Mittel — wenn der Staar nicht schon im 
Begriffe ist, aufgesogen zu werden, (was man an seinem ungleichen, halb aufgelöse- 
ten, halbdurchscheinenden Ansehen erkennt) ist Wiederholung der Reclina- 
tion. Obgleich die Depression von Mehreren sehr rasch ohne bösen Erfolg ist wie- 
derholt worden, von WARNeERr z.B. binnen 14 Tagen 5 Mal, so würde ich in sol- 
chen Fällen, wenn der Staar das Auge nicht reizt, die Pupille nicht versperrt, die 
Iris nicht quetscht, doch vor Wiederholung der Operation erst 2 Wochen verstrei- 
chen lassen. [Rapıvs empfiehlt gegen den angeführten Fall, (d) den Staarrest durch 
einen ? der Hornhaut ausschneidenden Schnitt zu extrahiren, nöthigenfalls mit der 
Scheere ihn abzuschneiden.] 15) Man will beobactet haben,() dass Amaurosis 


1) Einem meiner Operirten flog ein Scheit | Synchysis und Amaurosis, wobei der Augapfel 


Holz beim Holzhaken gegen die Schläfe und brachte 
den Staar wieder in die Höhe. Ein anderer da- 
gegen (General v. W.) wurde 14 Tage nach der 
Reclination mit dem Wagen umgeworfen, so dass 
er sich die Schulter ausrenkte; aher der Staar 
ward nicht aufwärts getriehen. 

2) [Walther’s, Jäger’s u. Radius’s Hand- 
wörterb. d. Chirurg. Bd1.] 

3) Obgleich ich sehr häufig reclinirt habe, so 
sind mir nur zwei Fälle von Wiederauf- 
steigen des Staars ohne Erschütterung 
bei meinen Operirten begegnet, heide bei 


vor der Operation so sehr gelitten halte, dass ei- 
nige Monate darnach eine Haemorrhagia: interna 
sponfanea erfolgte und der Augapfel verloren ging. 

4) Mohrenheim’s Wiener. Beiträge 1781. 8. 
S.302. Beer Pract. Beobacht. üb. den grauen 
Staar. 8,113. Die Anhänger der Extraciion war- 
fen der Reclination nichts Geringeres vor, als 
Funken- und Farbensehen, Amaurose, Nervenzu- 
fälle, besonders .convulsivisches Erbrechen, wel- 
ches Wochen lang mitunter anhalten soll, rettungs- 
los verlorenes Gesicht! 
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auf die Operation gefolgt sei. Einige leiteten dies her vom Drucke des Staars auf 
die Retina, wenn jener zu stark und zu tief war hinabgedrückt worden. Dann 
würde die Amaurosis verschwinden mit dem Wiederaufsteigen, weshalb Rıcurer 
rieth, der Kranke solle den Kopf, das Auge stark bewegen, schütteln, vorwärts nei- 
gen.) Ferner würde sie verschwinden können mit der Absorption des Staars. An- 
dere haben Verletzung eines Nervus ciliaris,® der Retina durch Stechen und Kratzen 
mit der Nadelspitze u. dgl. als Ursache angegeben.® Die Vorfrage ist aber, ob 
wirklich Amaurosis da ist, und wenn, ob man sie von der Operation herleiten darf? 
Manchmal mag man wohl den tief nach hinten @ wieder aufgestigenen Staar dafür 
gehalten haben. In anderen Fällen war der Mensch schon vorher cataractös und 
amaurotisch, was vor der Operation verkannt wurde. Wenn aber der Operateur 
sehr roh verfährt, die Retina quetscht, besonders einen sehr harten Staar gegen sie 
presst; dann ist allerdings Entstehung einer Amaurosis möglich. Allein daran ist 
nicht die Methode Schuld, sondern die Ungeschicklichkeit des Operateurs. Ich habe 
nie Amaurosis nach der Operation entstehen gesehen.® Ja, in der Re- 
gel treten überhaupt so wenige Zufälle nach derselben ein, dass das Auge sogar 
nicht einmal verschwillt, dass es, wie schon gesagt, nach 3 Tagen wiederum geöff- 


4) [Beer sah (a.a.0.) eine so entstandene 
Amaurosis nach einem Jahre plötzlich verschwin- 
den, nachdem der Mensch von der Treppe gefal- 
len und den Scheitel so heftig gegen eine Mauer 
gestossen, dass er eine Stunde lang ohne Be- 
wussisein war. Der wieder aufgestiegene Staar 
war nun zu sehen, — Warum sollte man nicht 
in einem so bösen Falle durch Scleronyxis den 
drückenden Staar von derjenigen Stelle abzulösen 
suchen in die man ihn. bei der ersten Operation 
gebracht hatte? Dies wird freilich im Dunkeln 
und nur von demjenigen Operateur, der die erste 
Operation vorgenommen, selbst geschehen können, 
wenn dieser sich der Stelle erinner, Mohren- 
heim’s Rath, den Hornhautschnitt zu machen und 
den Staar durch Zusammendrücken des Auges zum 
Aufsteigen zu bringen, hierauf ihn mit dem Haken 
auszuziehen, ist dagegen als das Auge zerstörend 
zu verwerfen. 

2) Wie das aber? Durch consensuelle Reizung 
des Ganglion ophthalmicum, des N. trigeminus 
und oculomotorius, des Gehirns? Aber wie denn 
weiter? Etwa durch Uebertragung auf die Ori- 
gines nervi optici? Aber warum nur auf diese? 

3) Dass die Spitze der Nadel, wenn eine 
geschickte Hand sie führt, die Retina nicht ver- 
letzt, obgleich die Convexität derselben auf den 
Staar gelegt wird, also die Spitze naeh unten ge- 
richtet ist, das ersieht der Leser aus der oben 
angegebenen Methode des Verfassers, mit der 
er sehr glücklich war.] 

4) Beil übertrieb freilich, wenn er meinte, 
man könne durch ‘die Staaroperation wohl den 
ganzen Glaskörper umkehren, so dass dann die 


Himly’s Augenheilk. U, Th. 


Linsenkapsel vor dem N. opticus zu liegen käme 
und so dessen Sehvermögen aufhöbe. 

5) [Auch Bowen nicht bei der Hyalonyxis, 
wo doch die Retina weit nach hinten durch- 
stochen wird. — Eine Neuralgia supraor- 
bitalis wird von Molinari (Flarer) als die, 
nächst Iritis, böseste Folge der Scleronyxis ange- 
geben. Er beobachtete in der Klinik des Profes- 
sors Flarer zu Pavia, wie schon Bartisch 
(Augendienst S,75) gethan, dass 15 Tage bis 
3Wochen nach der Operation ein äusserst hefti- 
ger, stechender Schmerz an der Nasenwurzel und 
über dem inneren Augenwinkel empfunden wurde, 
der auch wohl zur Hämikranie bis zum Hinter- 
haupte ward. Fünf bis sechs Anfälle erfolgten 
während des Tages, noch heftiger während der 
Nacht. Die Augen stroizten, waren roth; zur 
glänzenden Cornea gingen purpurne Gefässe der 
Conjunctiva; die Sclerotica war rosig, das Auge 
ihränte stark; die Pupille war klein, die Iris aber 
unverändert; Blepharospasmus trat ein, Der ganze 
Anfall endete mit starkem Thränenflusse Hielt 
das Uebel lange an, so ging esin Amblyopia 
amaurotica über. Vielleicht soll ungünstige 
Jahreszeit gelegentliche Ursache sein. Als treff- 
lich wirkend zeigte sich: BR» Ferri carbonici Yij. 
Sacehari albi Zij. Div. in. part. aeg.vj. S. Täg- 
lich 6Stück zu nehmen, Dem Herausgeber ist 
nicht erinnerlich, dass auf Himly’s Scleronyxis 
je so spät Kopfschmerzen gefolgt seien. Rheu- 
matismus mag dort wohl im Spiele gewesen Sein, 
hegünstigt dureh Entwöhnung von der T.uft. Vgl. 
€Carron du Villards und die Anmerkung am 
Ende der hösen Zufälle nach der Extraction. 


(49) 
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net werden, und der Kranke mit 10—14 Tagen sehend entlassen werden kann. - 
16) Sogar Verrücktheit soll dureh die Reelination entstanden sein!! Die Operation 
selbst ist aber gewiss nie daran Schuld. Misslang sie, erhielt der, vielleicht sehr reiz- 
bare Operirte das heiss ersehnte Gesicht nicht wieder, so kann Trauer, Kummer sie etwa 
herbeigeführt haben, oder der Mensch war zugleich amaurotisch und miy Amaurosis 
ist nicht selten ein Hirnleiden verbunden. (Ich kenne auch ein Beispiel von Ver- 
wirrtheit schon vor der Operation.) 17) Nach derselben zeigen sich noch trübe 
Kapselreste: man hat sie nicht völlig weggeräumt. Dies hat in der Regel nichts 
zu bedeuten; der Operirte kann nur nicht sogleich völlig sehen, was auch sein 
Gutes hat, indem nun das Licht allmählig Zutritt gewinnt. Hat man die Kapsel 
nur gehörig getrennt, so rollen sich deren Läppchen allmählig nach der Peripherie 
hin um und kommen sie so ausser dem Umfange der Pupille, werden sie auch oft 
resorbirt. Man warte daher diese Processe einige Monate ab: gehen sie dann noch 
nicht vor sich, so wiederhole man die Operation. 18) Reste des Linsenstaares 
bleiben hinter der Pupille liegen. Dies ist besonders leicht bei‘ weichen, 
käsigen Staaren der Fall, bei deren Reclination es fast unvermeidlich ist, dass die 
Nadel durch den Staar hindurchgedrückt wird. Es hat gar nichts zu bedeuten, denn 
mit der Zeit werden alle diese Brocken resorbirt, sobald man nur die Kapsel gehö- 
rig geöffnet hatte, so dass die wässrige Feuchtigkeit zu ihnen dringen und sie auf- 
lösen kann, und, wenn sich wider Willen des Arztes doch schon einige Theile von 
ihm abgelöset hatten, man ihn dann absichtlich noch mehrere Male zerdrückt. 
19) Brocken des Linsenstaars fallen, beim Recliniren eines weichen in die 
vordere Augenkammer. Auch diese verschwinden, ohne alle Kunsthülfe, durch 
Auflösung und Reserption. Man muss nur während dieses Naturprocesses Reizung 
der Iris durch die Brocken vermittelst täglich des Abends vorgenommenen Eintröp- 
felns von Hyoseyamus-Auflösung verhüten, um so mehr, je grösser sie sind. Vgl. 
No.5. Scarra (Thl. I. S.53.) und nach ihm Mehrere beabsichtigten sogar, ab- 
gebröckelte Stücke in die vordere Kammer hinein zu schaffen: sie werfen kleinere 
mit der Staarnadel durch die Pupille hindureh- da hinein, und deprimiren die grösse- 
ren. Scarra meinte, die Resorptionskraft in der vorderen Kammer sei stärker, 
als in der hinteren. Allein der Staar wird nur resorbirt, nachdem er im humor 
aqueus aufgelöset worden. Vorn wie hinten von dieser Flüssigkeit umgeben, welche 
hier und dort, wegen der offenen Pupille dieselbe ist, kommt der in ihr aufgelösete 
Staar in beide Kammern. Er kann demnach aufgelöset und resorbirt werden ohne 
diese unnöthigen Manipulationen, welche leicht Verletzung der Iris und Entzündung 
nach sich ziehen, auch durch die grössere Beweglichkeit der Brocken in der vor- 
deren Kammer die Iris gefährden. Die verkannte Thatsache ist, dass der Staar 
nur recht zerstückelt sein muss, wenn er der Resorption übergeben werden soll. 
Wenn der von Scarra bemerkte Unterschied erheblich ist, so liegt dies (wie schon 


1) Schen in einer Anmerkımg zu Woare’s | glücken gesehen durch nachfolgende Iritis, wovon 
Chirarg. Beobachtungen üb. das Auge BdII. S.10 | ich zum Theil dem Bestreben die Staarreste in 
erklärte sich der Verfasser dagegen und be- | die verdere Augenkammer zu bringen, die Schuld 
richtete: „Ich habe Anderen Operationen verun- | beimessen muss.“] 
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in der Einleitung angegeben worden) nur an der, in der vorderen Kammer grösse- 
ren Menge von Flüssigkeit, welche . die Staarbrocken umgiebt, (ein: Vortheil, der 
durch die oben erwähnte Gefahr leicht aufgewogen wird), und an der beträchtli- 
chen Zerstückelung, welche dies Verfahren erforderte. 20) Selten wird beim. Her- 
ausziehen der Nadel ein fadenförmiges, häutiges Wesen mit hervorge- 
zogen, wobei der Operirte Schmerzen empfindet. Nur bei der €. siliguosa arida 
ist mir dies vorgekommen, von deren deprimirten. Kapsel das Hervorgezogene 
ein Theil war. Zugleich war Amaurosis dabei. Ich hatte die Patienten nur operirt, 
weil sie sehr darauf drangen. Das hervorgezogene Stückchen Kapsel schnitt ich mit 
der Scheere ab, und es erfolgten keine bösen Symptome. 21) Der Staar ist ein 
Milchstaar: so wie die Nadel auf ihn drückt, platzt er deshalb, und verhindert 
die ergossene, weisse Feuchtigkeit den Arzt am Sehen. Er mache dann im Dun- 
keln die Bewegungen der Reclination, weil häufig die Kapsel auch trübe ist. ‚Die 
Resorption der trüben Flüssigkeit geschieht in kurzer Zeit.® Ist dann doch noch 
ein Kapselstaar zurüchgeblieben, so ist man genöthigt, diesen nachzuoperiren.® Jos. 
Moxınarı Diss. De sclerongzidis sequelis earumque cura. Ticint 1823 (Rapıvs 
Scriptores ophthalmologiet minores. Vol. 11.) 

Parallele zwischen der Extraction des Staars durch die Horn- 
haut und der Reclination desselben durch die Sclerotica. 4) Bei 
der Extraction wird der Augapfel weit geöffnet. Hierdurch entsteht Verände- 
rung der Lage der Iris wegen. anhaltenden Abflusses der wässerigen Feuchtigkeit, 
Möglichkeit eines Irisvorfalls, einer vorderen Synechie, eines Vorfalls des Glaskör- 
pers, bei entstehendem Augenmuskelkrampfe von solcher Heftigkeit, dass der Aug- 
apfel in einem Momente entleert, verloren ist (— Beer hat berechneu können, 
dass, wenn ein Viertheil der Glasflüssigkeit danach ausfliesst, noch nicht Blindheit 
entsteht, wohl aber nach dem Verluste eines Drittheils —); die Luft tritt ein, die 
Entstehung einer inneren Augenentzündung wird begünstigt; die Wunde schliesst 
sich nicht sogleich, der Hornhautlappen legt sich nur an. Bei der Reclination 
ist nur eine unbedeutend kleine Stichwunde, die zuweilen kaum etwas wässerige: 
Feuchtigkeit, vielleicht auch eine kaum bemerkbare Menge der gläsernen herauslässt 
und sich hinter der Nadel sogleich wieder schliesst. Der stärkste Augenkrampf kann 
Auslaufen des Auges nie bewirken. 2) Nach der Extraction entsteht Entzün- 
dung im Umfange der grossen Schnittwunde; eine weitere Ausdehnung der Narbe 
macht daher leicht einen durchsichtigen, zum Sehen nothwendigen, Theil undurch- 
sichtig. Bei der Reclination ist die kleine Stelle des Stiches in einer Haut, 


1) Zweimal, beim Baron v.D., und bei einem | klar. WVermuthlich hatte sich die vielleicht viel 


'fischler in Pyrmont, N 

2) [was Adams bhehauptei (s. Himly’s 
Bibl. f. Ophthalmol. BdI. St.1. S.48.) ist aber 
doch wohl eine Hyperbel. Weiche Staare will er 
manchmal schon während des Operirens resorbirt 
werden gesehen haben; der Milchstaar eines Blind- 
geborenen war nach dem Einstiche wie wegge- 
blasen und die Pupille gleich nach der Operation 


specifisch schwerere Staarflüssigkeit sogleich ge- 
senkt, ohne sich mit dem humor aqueus ZU Ver- 
mengen, 

3) Die bei Extraction (S. 111 Note) beschrie- 
bene Neuralgie soll, nach Carron du Vil- 
lards, auch auf eine Dislocation des Staars, je- 
doch erst am 14ien Tage folgen. ] 


40° 
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welcher Verdickung, Umbildung nicht schadet. Sectionen haben in der Chorioi- 
dea und Retina, im Giliarkörper, im Glaskörper, im Strahlenblättchen gar keine, in 
der Sclerotica zuweilen eine schwache Spur der. früheren ‘Wunde nachgewiesen 
(W.Ch. Sormnerkine und Beck). ® [Der mittlere Theil des Glaskörpers zeigte 
sich, wie nach Extraction, zuweilen vorgedrängt und die Stelle der Linse, einneh- 
mend, die frühere tellerförmige Grube also gewölbt, was man für sehr wohlthätig 
gehalten hat, indem diese Wölbung eine zu bedeutende Weitsichtigkeit des Operir- 
ten verhüten soll.] 3) Bei der Extraction leidet die Iris manchmal sehr wäh- 
rend des Durchganges des Staars, beim Einbringen der Instrumente zum Oeffnen 
der Kapsel, beim Herausleiten des Staars u. s. w., worauf Iritis und Pupillensperre; 
auch Lähmung der Iris folgen. Bei der Reclination wird die Iris nicht. be- 
rührt, die Pupille gar nicht mit in’s Spiel gezogen, und es drohet daher nicht Iritis. 
4) Entsteht Entzündung nach der Extraction, so ist diese, wegen der star- 
ken Reizung der CGornea und der Iris durch Instrumente und Luft, auch wegen der 
grösseren Verletzung, in der Regel sehr heftig. Keratitis und Hornhautgeschwür, 
Hornhaut- Verdunkelung, Iritis und Synizesis rauben dem Operirten. das Sehvermö- 
gen auf's Neue. Nach der Reclination folgt sehr selten bedeutende Entzün- 
dung und diese lässt nicht leicht böse Folgen nach. Sie hört oft nach einiger Zeit 
von selbst wieder auf, bewirkt selten Synizesis, ergreift mehr chronisch das Strah- 
lenblättchen und die Hyaloidea wegen stattgehabter Reizung und Zerstörung dieser 
Theile, wie Sectionen gelehrt haben (Soemmerrine). [Der Staar wird in die zer- 
drückten Zellen der Hyaloidea hinein versenkt, so dass er vom Glaskörper überwölbt 
ist.) Durch das fortdauernde Tiefersinken wird, nach Sormmerrıne, eine fort- 
währende, unbeträchtliche Hyaloideitis unterhalten, so lange, bis der Staar zuletzt 
ruhig liegt und hier allmälıg vom humor aqueus aufgelöset wird oder auch mit der 
Hyaloidea verwächst. Auch das Aufquellen der Linse in dem, nun sie berührenden, 
humor aqueus, bewirkt, nach Beck, einen Zustand von Reizung. Dies findet jedoch 
mehr nach Zerstückelung in viele Theilchen, also bei rascherem Aufquellen, statt, 
als nach der Versenkung in den Glaskörper und allmäligerer Auflösung in der 


1) W. Ch. Soemmerring Beobachtungen üb. 
die organischen Veränderungen im Auge nach 
Staaroperationen. Frankf, a,M. 1828. — Beck 
Sacra Natalitia Leopoldi M. Badorum Ducis 
indieit. Additur: De oculorum mutationibus, quae 
cataractae operationem sequuntur, observatio, 
adnexis corollariis. Friburgi Brisigaviae 1833. 
4. Uebersetzt in v.Ammon’s Zeitschrift BdIV. 
Ss. 94 ff, 

2) [Nicht allein anatomische Untersuchungen 
solcher operirten Augen haben dies dargethan, 
sondern man kann es auch an dem Auge eines 
eben getödteten Thieres leicht beobachten. In 
den Glaskörper desselben lässt sich die Linse mit 
der Staarnadel leicht hineindrücken: etwas Glas- 
flüssigkeit fliesst hierbei aus den zerdrückten 
Zellen aus und die beiden entstandenen Wund- 
lefzen des Glaskörpers treten augenblicklich so 


über der in der künstlichen Höhle liegenden Linse 
zusammen, dass die beiden Wülste sie völlig be- 
decken, verstecken. Um die so versenkte Linse 
wieder hervorzupressen, dazu bedarf es .eines 
beträchtlicheren Fingerdruckes, als in‘der Regel 
die Augenmuskeln auf den Bulbus ausüben wer- 
den. Sollte also selbst der humor aqueus nicht 
vielen Zutritt haben, so wird doch eine gut re- 
clinirte Linse schon im und vom Glaskörper le- 
benslänglich sehr leicht zurückgehalten werden 
‚Können, selbst wenn nie adhäsive Entzündung 
eintreten sollte, Langenbeck (Neue Bibhlioth. 
BdlI. S.190), sich stützend auf die nicht leichte 
Zexstörbarkeit des Glaskörpers bei Zergliederun- 
gen, glaubte die Hyaloidea lasse das Hineindrük- 
ken nicht zu, die Zonula Zinnii wurde aber 
zerrissen.] 
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wässerigen Feuchtigkeit, die dann nicht so viele Flächen der Linse berührt, durch 
die Wunde der Hyaloidea, deren Lefzen gegen einander treten, nur langsam hin- 
durchsikert, folglich nur sehr allmälig einwirkt. Fast immer ist diese Reizung, so 
lange der Staar hinter der Iris bleibt, unbedeutend und die Folgen der Hyaloi- 
deitis nach der Reclination von vielen Schriftstellern ungeheuer übertrieben worden, 
denn in der Regel sind sie bei Lebzeiten durchaus gar nicht zu bemerken: vgl. 
Widerwärtige Zufälle: 13. Bedeutender, aber doch mit den Gefahren der Extrac- 
tion nicht zu vergleichen, ist sie, wenn er in die vordere Augenkammer fällt, wahr- 
‚scheinlich weil er hier beweglicher ist, daher Iris und Desczmer’sche Haut mehr 
reizen kann.] 5) Bei der Extraction wird ein unempfindlicher Theil durch- 
schnitten. Bei der Reclination werden empfindliche durchstochen: daher fol- 
gen auf sie leichter sogenannte Nervenzufälle, z.B. consensuelles Erbrechen. Dieser 
Vorzug der Extraction wird jedoch durch die bedeutendere Reizung der Iris, der 
Descemer’schen Haut und die Entzündungen dieser Theile reichlich aufgewogen;: 
ausserdem kann man in der Regel diesem Uebel dadurch zuvorkommen, dass man 
den Einstich nicht zu weit nach hinten, also nicht durch die Retina hindurch macht. 
Einfaches Durchstechen der Sclerotica und CGhorioidea erregt sehr selten bedeutende 
Zufälle. Jedoch veranlassten mich diese Folgen vor vielen Jahren, das Problem in 
meinen Vorlesungen aufzustellen, durch die vordere Augenkammer hindurch die 
Reclination zu verrichten, Chorioidea und Retina also nicht zu gefährden, unbescha- 
det der Gesundheit der Iris und der Gornea, ein Problem, dessen Lösung duröh die 
Reclinatio per keratonyxin unglücklich versucht wurde. S. diese unten. 6) Die 
Heilung erfordert nach der Extraction mehrere Wochen, nach deren Verlaufe 
der Operirte sich allmälig an Luft und Licht gewöhnen muss. Nach der Re- 
elination erfordert die Heilung wenige Tage und wird das Auge nicht sehr von 
Luft und Licht entwöhnt. Am fünften Tage sieht man, wenn man dasselbe öffnet, 
dem Auge durchaus nichts Krankes an, nur ‚kaum eine Spur des Einstiches, und 
sehr oft kann mit»vierzehn Tagen der Kranke, wenn nicht schlechte Gesundheit, 
ungünstige Witterung es verhindern, aus der Gur entlassen werden, sogar reisen. 
7) Eine fehlerhafte oder sonst verunglückende Extraction raubt meistens das 
Sehvermögen, lässt in der Regel höchstens einem Versuche Raum, eine künstliche 
Pupille zu bilden, als Ersatz für die, durch Synizesis oder Synechia totalis posterior 
oder anterior bewirkte, Vernichtung der natürlichen. Die misslungene erste 
Reclination lässt eine zweite bessere zu. Man kann sie, mit den gehörigen 
Zwischenräumen, an einem und demselben Auge ohne alle Gefahr ein halbes 
Dutzend Male wiederholen. 8) Die Extraction ist immer etwas unsicher da- 
durch, dass unvermuthetes Zucken des Auges einen unglücklichen Ausgang oder 
doch ‚einen Fehler herbeiführen kann. Bei der Reclination hat der Operirende 
das Auge sehr in seiner Gewalt, kann er langsam operiren, sind kleine Bewegungen 
des Auges nicht so nachtheilig. [Sie eignet sich daher namentlich für unruhige 
Augen junger Menschen.] 9) Durch die Extraction wird die Linse sogleich 
gänzlich entfernt, das Sehen also, wenn die Linse allein verdunkelt war, sofort dem 
Operirten geschenkt: der Arzt kann ihm den Staar, der ihm so lange Kummer ge- 
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macht hatte, in die Hand legen. Durch die Reclination wird die Linse nur 
dislocirt. Aber wenn, wie meistens geschieht, die Kapsel geöffnet ist, so wird sie 
sicher resorbirt, sobald die Cataracta nur nicht eine 'ossea oder lapidea ist. Jedoch 
vergehen darüber, je nach der Consistenz des Staars, mehrere. Monate oder Jahre. 
Dass eine weiche, später selbst eine harte, verdunkelte Linse, die im Glaskörper 
liegt, anfangs weicher und kleiner werde, zuletzt verschwindet, haben viele anato- 
mische Untersuchungen gezeigt, z.B. diejenigen Scarra’s,® welcher dreimal nur 
noch sehr kleine Restchen der reclinirten Linse widerfand, SoEmMERRING 
(a.a. 0.8.71), der verschiedene Grade der Auflösung, raschere Verkleinerung und 
völliges Verschwinden beobachtete, Ruporpur, 2) Beck (v. Ammon’s Zeitschrift 
Bd IV.S.98.), der keine Spur der Linse wiederfand u. A. ([Absorption der depri- 
mirten Linse ward schon von mehreren älteren Schriftstellern durch Sectionen 
nachgewiesen, von DeEıpıer,) HEnkeı, (4) Acreı, 6) BoERHAAVE, (6) Hoın, © Port, 8) 
der schon am eilften Tage nach der Depression bei einem, an den Blattern gestor- 
benen, Mädchen die Linse sehr klem und in Auflösung begriffen fand). Dass der 
Glaskörper selbst aufzulösen fähig sein sollte, ist nicht denkbar, weil die Glasflüs- 
sigkeit in den Zellen der Hyaloidea eingeschlossen ist, also den Staar nicht berühren 
kann, die geringe Menge derselben aber, welche beim Recliniren heraustritt, so- 
gleich mit der wässerigen Feuchtigkeit sich vermischt, die geringe Menge von Flüs- 
sigkeit ferner, welche die Wand der künstlichen Höhle in dem Glaskörper. aus- 
schwitzen möchte, wohl zur oft schnellen Auflösung unzureichend ist.] Die 
wässerige Feuchtigkeit, welche in letztere Höhle eindringt, ist das Auflösende. ® 
Vgl. Verletzungen und Mangel der Linse. Bis die Auflösung geschehen, liegt die 
Linse aber hinter der Iris versteckt, fest, vom Glaskörper umschlossen. Sollte sie 
jedoch durch einen Unglücksfall wieder aufsteigen (s. Widerwärtige Ereignisse: 14), 
so gewährt abermalige Reclination leichte Hülfe, kann man die, durch Absorption. 
verkleinerte, Linse nun viel leichter extrahiren, als man früher gekonnt haben 
würde. (Auch nach der Extraction bleiben mitunter, zumal von weichen Staaren, 
Theile fortwährend in der Kapsel zurück, wenn. man nicht gefährliche Handgriffe 


1) Ed. Fournier — Pescay et Begin 
T. Il. p.45. Deutsche Uebers. BdII. S.80, Bei 
einem 60jährigen Manne war nach einem Jahre 
nur noch ein Drititheil des Staars übrig, bei ei- 
ner 40jährigen Dame nach 3 Jahren nur ein Kern 
von der Grösse eines Stecknadelknopfs, bei einem 
Manne von 57 Jahren nach 3% Jahren dasselbe. 

2) Physiologie BdII. Abth.1. S.182. 

3) [Consultations et Observations. Paris 1754. 
(Haller Bibl. chirurg. Vol.ll. p.26.) 

4) Med. chirurg. Beohachtungen. Berlin 1779. 
(Richter’s Chirurg. Bibl. Bd V. St.3. S,407.) 

5) Chirurg. Vorfälle. A. d. Schwed. Götlin- 
gen 1777. Bdl. S.109. 

6) De morbis oculornm p.155. 

%) S. Janin Mem. et Obs. sur l’oeil. Lyon 


et Paris 1772. p.169. ; 
8) Chirurgical Works. Lond.1779. Vol. III. 
. 193. 

9) Ludwig (De suffusionis per acum eu- 
ratione. Lipsiae 1783. p.12) legte Linsen in 
ein, die Gestalt des Augapfels habendes, Glas 
und auf sie den Glaskörper. Die Oefinung des 
Glases ward mit einer feuchten Schweinsblase zu- 
gebunden. Nach 2 Tagen sah er die Linsen in 
4 Theile getheilt und als sie nach 4—6 Tagen aus 
dem Gefässe herausgenommen und in Wasser ge- 
legt worden, löseten sie sich, Schaum oder wei- 
chem Leime ähnlich, leicht auf. Diese Versuche 
beweisen nichts; denn der todte Glaskörper zer- 
fliesst und zergeht in wenigen Tagen, befeuchtet 
also die Linse und befördert deren Maceration. 
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anwenden will). Die zuweilen sitzen bleibenden peripherischen Theile der 
Kapsel haben entweder die Gestalt einzelner Läppchen oder eines, um die teller- 
förmige Grube herum sitzenden, häutigen Ringes. Sormmerrine hat auch beobach- 
tet, dass die nach Depression zurückbleibenden Kapselränder, nachdem der mittlere 
Theil abgerissen worden, sich ‘so umgerollt hatten und durch den humor‘ aqueus 
so gegen den Glaskörper und das Strahlenblättchen waren gedrückt worden, dass 
sie mit diesen wiederum verwuchsen und, 'je nach der Gestalt des Kapselrestes, 
einen hohlen Ring oder eine halbmondförmige, oder eine unregelmässige Höhle 
darstellten. Die Höhle dieses Wulstes war mit Linsensubstanz angefüllt, welche S. 
für regenerirte hält, die aber auch eingeschlossene Reste eines weichen Staares sein 
können. Wenn’ die peripherischen Theile der Kapsel durch die mässig erweiterte 
Pupille nicht sichtbar- sind, so schaden sie dem Sehvermögen gar nichts, da der 
Umkreis, an dem sie sitzen, doch von der Iris versteckt wird. Wurde die Linse 
mit ihrer ‘nicht geöffneten Kapsel reclinirt, so wird sie, da nun ihr Men- 
struum, die wässerige Feuchtigkeit, nicht zu ihr treten kann, zwar nicht aufgesogen, 
aber die Kapsel verwächst dann wohl mit der Hyaloidea und wird durch plastische 
Lymphe in der Tiefe des Auges fest gehalten. [Sormmerrine z.B. fand die in der 
Kapsel 'eingeschlossene Linse, die in den Glaskörper hineingedrückt war, unverän- 
dert. Durch die, von ihm nachgewiesenen, verbindenden Fäden plastischer Lymphe 
mag der reclinirte Staar gleichsam ein geringes Leben fortführen, besonders wenn 
nicht alle und jede frühere normale Verbindung mit der tellerförmigen Grube und 
dem Strahlenblättchen zerrissen werden. Ist aller organischer Zusammenhang auf- 
gehoben, so verhält sich der Staar wie ein todter Körper, schrumpft demgemäss 
ein, wird zur trockenen Hülse, zur ©. siliquosa arida.] 10) Bei der Extrac- 
tion bleibt grösstentheils die Kapsel zurück, die oft gleichfalls verdunkelt ist, oder 
es doch später wird, theils wegen noch fortdauernder Krankheit, z.B. Gicht, theils 
durch die, mit der Operation verbundene, Reizung. Ein solcher Kapselstaar wird 
aber nicht resorbirt und hindert‘ das Sehen sehr, der erst nach der Operation ent- 
standene sogar mehr, als der blosse Linsenstaar gethan hatte. Will man ihn auch 
ausziehen, so ist das nur durch sehr gefährliche, leicht Vorfall des Glaskörpers, 
Reizung des Pupillarrandes bewirkende, Handgriffe möglich. Durch die rich- 
tig vollzogene Reclination wird die vordere und hintere Hälfte der Kapsel 
grösstentheils, und besonders der hinter der Pupille liegende Theil, zugleich mit der 
Linse oder unmittelbar nach ihr, jedenfalls durch eine und dieselbe Operation fort- 
‘geschafft und reclinirt. 11) Die Extraction wird oft sehr erschwert durch Enge 
der Pupille, Flachheit der Hornhaut, Enge der Augenliderspalte, Tiefliegen des 
Augapfels. Die Reclination wird durch dergleichen gar nicht gehindert. 12) Die 
Extraction erfordert grosse Geschicklichkeit, Fertigkeit iw Operiren, Uebung, 
aber der Operateur kann dabei Alles, was er thut, übersehen. Die Reclination 
erfordert zwar auch eine feine, geschickte Hand, Uebung, vollkommene Kenntniss 
dessen, was erforderlich ist, zumal da ein Theil der Operation hinter dem Staare, 
hinter der Iris vollzogen wird, ohne dass man das Instrument übersehen kann; 
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allein dennoch ist sie leichter, weniger gefährlich. 13) Der glückliche Ausgang 
der Extraction ist sehr zweifelhaft bei dyskrasischen Menschen, bei Menschen 
mit überhaupt schlechter Reproduction, rühre diese von Krankheit her bei einem 
jungen, sei sie normal im höheren Alter, sei der Mensch überhaupt sehr vulnerabel, 
ferner wenn der Staar complicirt, z.B. C. adhaerens, oder C. cum bursa ichorem 
continente, ist. Schlechte Heilung des Hornhautschnittes, Trübung, Verschwärung 
der Hornhaut, Entzündung der Iris, der Descener’schen Haut, Hypopyon, Ver- 
schliessung der Pupille, Bildung einer Pseudomembran, welche die Hinterfläche der 
Iris mit dem Glaskörper verbindet, Verdunkelung des Glaskörpers selbst, besonders 
seiner Grube, Vereiterung des ganzen Auges können die bösen Folgen sein. Die 
Reclination lässt sich unter denselben ungünstigen Verhältnissen mit viel glück- 
licherem Erfolge ohne Furcht unternehmen. ® In der Gegend, worin ich z.B. 
am meisten gewirkt habe, sind Gichtische und Psorische sehr häufig, und der graue 
Staar ist in Göttingen und dessen weiterem Umkreise am häufigsten ein gichtischer; 
nicht immer, nicht einmal häufig war es mir verstattet, die Heilung der Grund- 
krankheit abzuwarten, ehe ich operirte; auch habe ich (mit der nöthigen Vorsicht 
freilich, die mehrfach angegeben worden) gar nicht ängstlich danach getrachtet, nur 
Gesunde zu operiren; dennoch war ich in der Mehrzahl der Fälle mit der Recli- 
nation sehr glücklich. % 14) Schlechte Umgebung, Mangel an Pflege, kalte, unge- 
sunde, feuchte Luft gefährdet leicht den Erfolg der Extraction. Weniger leicht 
ist dies bei der Reclination der Fall. 15) Wenn man eine Summe von 'Ex- 
tractionen rücksichtlich ihres Erfolges betrachtet, so zeigt die Erfahrung, dass 
viele Augen durch sie verloren gingen: Rowuer verunglückte die sechste Extraction 
und er versicherte, nach Erkundignng bei anderen Meistern in der Kunst und in 
anderen Ländern, keine günstigeren Resultate erfahren zu haben; Davırı @) gelan- 
gen von 206 Extractionen nur 148, also etwa die vierte nicht; ja, Caauz& berichtete, 
dass von 34 Augen, die D. in Rheims operirte, nur siebzehn das Gesicht vollkom- 
men wieder erhielten, neun aber es völlig verloren; Suarr misslang die Hälfte sei- 
ner Extractionen; Rıcnrer 6 heilte durch sie unter zehn Augen sieben; Beer 
wollte zur Empfehlung seiner Methode, den Staar sammt der Kapsel auszuziehen, 
gelten lassen, dass ihm nur die vierte Operation verunglückt sei, und doch rühmte 
er damals diese Methode sehr. Etwas günstiger ist wohl das Resultat in neuerer 


1) Sie eignet sich daher auch für denjenigen, 
der nieht sehr häufige Gelegenheit hatte, Staare 
zu operiren. Wie viele Operateure mögen an- 
fangs nur durch das Verlangen eine gefährliche 
Operation, ein heroisches Aufschneiden des 
Auges glücklich vollenden zu können, gerade auf 
die Extraction geleitet worden sein, his sie dann 
zur gewohnten Methode wurde, von der sie sich 
nicht lossagen wollten! 

2) Rosas ('ThlII, S.285) will den Vorzug der 
Depression (Reclination), für jede Art des Staars 
zu passen, dadurch wegräumen, dass weiche und 
flüssige Staare, zumal bei nicht zäher und nicht 
wuchernder Kapsel, nie deprimirt werden können, 


sondern bersten und zerbröckeln. Dies thun sie 
aber nicht allein auch bei der Extraction, sondern 
die Reclination hat auch den Vortheil, dass sie 
gleich darauf wenigstens die grösseren Brocken 
und die Kapsel ohne Gefährdung des Auges 
fortschaffen kann, während das Fischen und Zer- 
ren mit Löffel und’ Zange sehr gefährliche Hand- 
griffe sind. 


3) Hiermit vgl. Rosas’s Meinung (8.286) der 
jede Depression und Reclination bei Gichtischen 
für gefährlicher hält als die Extraction. 


4) In den Mem. de l’Acad. de Chirurg. TV. 
5) S. dessen Observat. chirurg. Fase. II. 
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Zeit gewesen, jedoch sind auch durch die gelungenen Extraetionen viele Verbildun- 
gen .der Pupille vorgekommen: : [Rosas gelangen ohngefähr eben so viele Extrac- 
tionen, als Reclinationen; ® von 115, bei denen Rovx extrahirte, erhielten nur 73 
ihr Gesicht, von einer anderen Reihe von 32 Blinden 22 mehr oder minder dasselbe 
wieder. In der Regel soll das Verhältniss bei Roux = 7—8: 10 sein,]® Eine 
grosse Summe von Erfahrungen weiset dagegen für die Reclination viel glück- 
lichere Resultate nach. Meine eigene war sehr glücklich: schon 1806 konnte: ich 
sagen, ® dass von einem halben Hundert während dreier Jahre so von mir verrich- 
teter Operationen nur zwei nicht den erwünschten Erfolg hatten, von denen die 
eine an eimem amaurotischen Auge gemacht, die ‘andere, an einer alten, gich- 
tischen Frau verrichtete, nach der Abreise der Operirten durch eine, die Pu- 
pille verschliessende, Iritis vereitelt wurde. Niemand konnte mir damals andere 
verschwiegene Fälle vorhalten, und seit jener Zeit habe ich alle Ursache gehabt, in 
meiner sehr bedeutenden Augenpraxis, welche in den späteren Jahren, wegen nun 
gewachsener Zahl der. Augenoperateure, beinahe nur die schwierigen, verwickelten 
Fälle betraf, mit dieser Methode so zufrieden zu sein, dass ich sie immer befolge, 
Allein auch weniger Geübte werden die Freude haben, mehrere Dutzende von Re- 
clinationen durch die Sclerotica mit Glück zu verrichten, ehe sich ein einziger Un- 
glücksfall ereignet. 

Aus dieser Parallele ergiebt sich das Resultat: Der Vernunft gemäss ist es, 
in der Regel den Staar nicht zu extrahiren. Indicirt ist die Extrac- 
tion durch die Hornhaut bei einem in der vorderen Augenkammer liegenden, 
das Auge sehr reizenden, die Iris drückenden Staare, dessen baldige Auflösung man 
nicht erwarten kann und den man auch nicht in die hintere Kammer zu schaffen 
vermochte, [und bei C. ossea, die sich nicht auflöset, und drücken kann. Alles sehr 
seltene Fälle!] Erlaubt ist sie, als Ansnahme, in besonderen, günstigen Fällen 
z.B. bei einem gesunden, noch nicht zu alten Subjecte, mit ruhigem Auge, mit 
grosser vorderer Augenkammer, mit mittelmässig weiter Pupille, mit einem nicht 
tiefliegenden, von den Augenhöhlen-Rändern nicht zu stark überragten Auge, mit 
einem nicht stark hervorragenden, daher nicht zum Prolapsus corporis vitrei geneig- 
ten (Glotz-) Auge, bei reiner C. lenticnlaris dura, nnd bei hinreichender Uebung, 
Fertigkeit des Operateurs, so wie bei gesunder Umgebung des Kranken.  Uner- 
laubt ist sie bei bedeutender Dyskrasie, bei überhaupt schlechter Reproduetion so- 
genannter unheiler, d.h. schlecht heilender Haut,‘ im höheren Alter, selbst wenn 
eine kleine C.dura da wäre, wo aber die Production und der Tonus sehr gesunken 
sind, so dass z.B. eine gebildete Hautfalte stehen bleibt, bei Kapselstaar, Kapsellin- 
senstaar, Complicationen des Staars, z.B. mit Myosis, mit Synechia anterior oder 
posterior, mit einem Eiterbeutel u.s.w., in ungesunder Luft, bei bedeutender Krank- 


1) S. Med. Jahrb. d. österr. Staates. Neueste 3) In meiner Ophthalmol. Bibl. BdIN, st.2, 
Folge. BdiV. St.1: von 15 Extraclionen hatten | S.15. 
41 einen vollkommen glücklichen Erfolg, von 4) Soll man einem Menschen, dem die wenig 
15 Reclinationen 12, geritzte, geschundene Haut verschwärt, das Auge 
j 2) S. Pasquet In der Revue medicale 1838, | aufschneiden ? 
Octob.] 
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heit der Hornhaut. (Gerontoxon ist keine Contraindieation.) Diese meine Ansicht 
ist die Ursache gewesen, dass ich die Reclinatio per scleronyxin in. Nord-Deutsch- 
land zur herrschenden Methode gemacht. In Süd-Deutschland, wo Beer mehr Ein- 
fluss hatte, ist die Extraction mehr beliebt. In England sind Reelination und Zer- 
stückelung die herrschenden Methoden, in Frankreich dislocirte Dyrvrrren fast aus- 
schliesslich, während Rovx mehr der Extraction anhängt. ® In Italien war Scarpa 
so ausschliesslich für die Reclination, dass er erklärte, nie wieder etwas von der 


- Extraction hören zu wollen; ®' Qvanrı beschützt letztere wieder. Die meisten Au- 


genärzte hängen mit Recht nicht bloss der einen oder der anderen dieser beiden 
Methoden an, sondern ziehen auch noch die Zerstückeluug des Staars, von der 


noch die Rede sein wird, mit in den Kreis ihrer Wirksamkeit. 


S. unten die Indi- 


cationen zu den verschiedenen Operations-Methoden. 
Andere Parallelen haben aufgestellt: Jac. Lupw. ScuuErer, (Qugestio, num in 


1) Rosas, ein Schüler Beer’s, spricht (ThlIII. 
S.284) über die Depression, zu der er auch die 
Reclination rechnet, das Anaihema aus: „sie 
nimmt unter den drei Hauptmethoden den letz- 
ten Rang ein,‘ 1) weil ihr Gelingen mehr, als 
bei jeder anderen Methode, ein Werk des Zufalls 
ist, (jedoch heisst es S.287: „so häufig die De- 
pression durch die Sclerotica günstige Resultate 
liefert“ u.s. w.), 2) weil der Augapfel nicht we- 
niger dabei leidet, als bei anderen Methoden, 
3) weil gefahrvolle innere Augenentzündung, 
Amaurose, Synechie, Atrophie leichter zu befürch- 
ten sind‘‘ (jedoch heisst es S.286: ‚die Zufälle 
nach der Depression sind zwar für gewöhnlich 
nicht so heftig, wie die nach der Extraction, 
dafür erscheinen sie aber um so häufiger‘), 
4) weil der Staar leicht aufsteigt, 5) weil nach 
ihr das Sehvermögen in der Regel schwächer ist, 
als nach der mit Glück verübten Extraction oder 
Disseission.‘“ — In den Jahrb, d. österr. Staates 
2.2.0. giebt er folgende Maassregeln zur 
Sicherung des Erfolges der Extraction 
an: 1) „Man operire nur bei Personen a) deren 
Staar ein ganz oder grossentheils harter Linsen- 
staar, ein veralteter häutiger Kapselstaar ‚ohne 
oder mit theilweiser Adhäsion am Pupillarrande, 
ein fester oder trockenhülsiger Kapsellinsenstaar, 
ein Zitter-Schwimm-, Balg- oder ein, in die vor- 
dere Kammer vorgefallener, Staar ist, 5) wo die 
Augenlidspalte weit genug, die Augäpfel nicht 
tief gelagert, die Cornea hinreichend gross, rein, 
gut gewölbt, die vordere Kammer gehörig ent- 
wickelt, die Pupille frei und erweiterungsfähig 
erscheint, kein Krankheitsverhältniss statt findet, 
und man von Seiten des Kranken hinreichende 
Ruhe während der Operation erwarten kann. 
2) Man sehe auf trockene, gleichmässige Witte- 
zung, suche das Gemüth heiter zu erhalten und 
heaufsichtiige Wartung und Pflege nach der Ope- 


ration mit doppelter -Sorgfalt. 3) Man habe ei- 
nen geschickten Gehülfen. 4) Man hediene sich 
nur zweckmässig geformter Instrumente (s. oben 
die Rosas’schen). 5) Man wähle die Methoden 
richtig aus (nach den Rosas’schen, bei den Vor- 
und Nachtheilen der verschiedenen Arten der Ex- 
tractiion oben angegebenen Indicationen). 6) Man 
fixire die Augen nur durch seine Finger und ge- 
hörige Richtung seiner Instrumente, ohne den Bul- 
bus zu pressen. 7) Man entferne nicht zu em- 
sig Staarreste, überlasse diese der Absorption. 
8) Man stelle nach der Operation und auch spä- 
ter keine Sehversuche an. 9) Der Verband darf 
erst dann angelegt werden, wenn Hornhautlappen 
und Iris die gehörige Richtung haben, 10) Man 
halte das Auge nicht zu finster, sorge für reine 
Luft, strenge Diät, Körper- und Geistesruhe, wech- 
sele nicht unnöthig den Verband, hüte sich vor 
Prophylacticis, Kalten Umschlägen, Blutlassen u. 8. w. 
11) Man gestatte ihm den Gebrauch der Brillen 
nicht eher, als bis seine Sehkraft stationär ge- 
worden ist.‘‘ — Unter den vorstehenden Bedingun- 
gen hält Rosas die Extraction für die vorzüg- 
lichste Methode. Aber ist nicht schon die einzige, 
selbst von den eifrigsten Vertheidigern derselben 
nicht geleugneie, nie mit Bestimmtheit vorherzu- 
sehende, Möglichkeit der Entstehung eines Augen- 
muskel-Krampfes, Hinauspressens aller Augentbeile 
und völliger Zerstörung des Auges allein hinrei- 
chend, die Extraction nur im Nothfalle für ange- 
zeigt zu erklären? 


2) S. Brosse Ueber die in Frankreich übli- 
chen Methoden, den grauen Staar zu operiren. 
In Rust’s Magazine BdVI. s.131.] 


3) Troschel (Diss. de cataracta omni tem- 
pore deponenda. Halae 1753) und Andr. Cl, 
Buchner (Diss. de cataracta tempore depo- 
nenda. Halae 1753. 4.) verfochten dasselbe. 
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curatione suffusionis lentis crystallinae extractio depressioni sit praeferenda. Argent. 
1760. 4. — J. CoLomsier. Ergo in multipliei cataractae genere multiplex 2yxsıpmouc. 
Parisüs 1768.4. Lecourniere Considerations sur l’operation de la cataraete et 
parallele entre le procede de Scarpa et celui de Wenzel. Strasb. 1803. 8. J. Scurv- 
rıne. Parallele der Vor- und Nachtheile der vorzüglichsten Operationsmethoden des 
grauen Staares. Bamberg u. Würzb. 1811. Jos. Genpre. Diss. sist. diversarum ca- 
taractae operandae methodorum inter se comparationem. Landishuti 1815. — C.H. 
E. Haerrrent Diss. De extractionis cataraciae praestantia. Vratislaviae 1823. — 
Deupeew. Ueber das Werthverhältniss der Depression und Extraction. Aus dem 
Dictionaire des sciences medicales. T. IV. Art. Cataracta in Rusr’s Magazine Bd. I. 
H.3. S.331ff. — Rosas, Benevict, JuENsKEN, ANDREAE 2.4.0. 


I. Reclinatio (resp. Depressio) cataractae per keratonyzin. 
Das Umlegen (resp. Niederdrücken) des Staars durch den 
Hornhautstich. 


Schriften. 

G.H. BucHuorn Diss. de keratonyxide. Hal. 1806. 

G. H. BucHhuoRN De keratonyxide, nova cataractae aliisque oculi morbis medendi methodo. 
Magdeb. 1810. 

G. H. BucHHornN Die Kerätonyxis, eine gefahrlose Methode. Magdeh. 1811, 
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hinsichtlich der Gefährlichkeit dieser Operation. In Langenbeck’s N.Bibl. BdIl. St.2. S. 153, nebst 
Langenbeck’s Bemerkungen dazu S.177. 

SPOERL (Graefe) De cataractae reclinatione et keratonyzide. Berolini 1811. 

BENEDICT Ueber eine abgeänderte Operationsmethode der Keratonyxis. In der Salzburg. Med. 
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Auoıs Pacını Diss. de keratonyxide, Luccae 1821. . 

H. B. ScHinDLER Diss. de iritide chronica e keratonyzide suborta. Vratisl, 1819. (Aus» 
gezogen in Langenbeck’s N. Bibl. BdIL, S.401. Mit Bemerkungen von Langenbeck S.418.) 

H.B. SCHINDLER Bemerkungen über die Entzündung der Kapsel der wässerigen Feuchtigkeit, 
über Iritis chronica, als Folge der Keraltonyxis und über die Keratonyxis selbst. Ebendaselbst BdIV. 
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WERNECK Ueber einige Bedingnisse zur Keratonyxis und Scleroticonyxis, In Clarus u. Ra- 
dius’s Wöchentlichen Beiträgen BdIII. (1833.) No5. 


Schon vor vielen Jahren, und namentlich vor Bucnuorn, habe ich es in mei- 
nen Vorlesungen .als ein Problem aufgestellt gehabt, die Dislocation des Staares von 
der Cornea her zu machen, um das Durchstechen der Chorioidea nicht nöthig zu 
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haben, auch nicht Gefahr zu laufen, die Retina zu verletzen, so das Gute ‚der Ex- 
traction- mit den Vorzügen der Dislocation zu verbinden, ohne jedoch die Durch- 
sichtigkeit der Hornhaut und die Iris dadurch in grössere Gefahr zu bringen. Ob- 
gleich dann aber Bucnmorn sich auf eigene, Versuche ‚an Leichen und Thieren 
stützend, unter dem Namen der Keratonyxis,® das Einstechen einer Nadel durch 
die Hornhaut sowohl zur Reelination als auch zur Zerstückelung, als auch zur künst- 
lichen Pupillenbildung empfahl und mir sein erstes Werk sofort zusandte, so konnte 
ich dennoeh von dieser Realisirung meines Problems nicht viel Gutes ‚erwarten. 
Denn obgleich: 1) nur ein und dazu unempfindlicher Theil durchstochen wird; 
obgleich man, was noch wichtiger ist, 2) durch die Pupille sofort zum Staare ge- 
langen, 3) [auch beide Augen mit der Rechten operiren] kann, so werden’ diese 
Vortheile dennoch von den Nachtheilen überwogen. Diese sind; 1) Man muss 
über der Iris hinweg operiren, sobald man deprimiren oder recliniren will, und man 
kann dabei leicht dieselbe drücken, zerren, stechen, eine Gefahr, die zwar sehr ge- 
mindert wird durch Eintröpfeln von Extr. hyoscyami oder belladonnae, jedoch nicht 
völlig beseitigt, zumal da, wegen des Reizes, die Iris sich während des Öperirens 
ln, zusammenzieht, wogegen man einige Gegenhülfe wieder durch Zurück- 
ziehen des Instrumentes und dadurch bewirktes Auslassen einer geringen Menge 
wässeriger Feuchtigkeit leisten kann. [Manche tröpfeln deshalb kurz vor der Ope- 
ration zum zweiten Male von einer Auflösung des Exir. belladonnae ein. Buasıus 
hat deshalb eine Sförmige Nadel erdacht, s. weiter unten die Instrumente.] 2) Man 
kann von vorn her nur durch die Spitze dor Nadel recliniren, daher aber den 
Staar nicht gut regieren, zumal da eine Keratonyxis-Nadel sehr schmal und fein sein 
muss, wenn nicht übele Folgen entstehen sollen. Der Staar steigt daher leicht wie- 
der in die Höhe, nachdem man ihn hinter den Pupillarrand vehschkt hatte, wie ich 
selbst bei der Reclination durch die Gornea erfahren. ‘Hat man dagegen die Scle- 
ronyxis verrichtet, so kann man die Fläche der Nadel ordentlich auf und gegen 
den Staar legen. 3) Man hat für die ganze Nadel nicht so freien Spielraum, als 
wenn man sie hinter der Iris eingeführt hatte. Auch wegen dieser Beschränkung 
der Bewegung kann man nicht so gut recliniren, als bei der Sceleronyxis, noch we- 
niger leicht ist es aus demselben Grunde, einen Kapselstaar zu beseitigen. 4) [Spiesst 
man den Staar, so zieht man ıhn leicht ın die vordere Kammer, von wo er sich 
nicht zurückbringen lässt, daher extrahirt werden muss, sogar Schwinden der Cor- 
nea herbeiführen. soll, wie CArron pu Vınuaros in Liseranc’s Klinik beobachtet 
zu haben versichert.] 5) Der Homhautstich bewirkt zuweilen Verdunkelung dieser 
Stelle der Gornea, eine sehr merkbare Narbe, besonders bei kachektischen Menschen. 
Anfangs machte man den Einstich am äusseren Rande der ‚Hornhaut oder tief un- 
ten, eben um solche Verdunkelung in der Mitte zu verhüten. Weil dabei aber die 
Iris Gefahr lief, gequetscht zu werden durch das üher ihren Rand hinweggehende 
Instrument, und weil Iritis danach entstand, so durchstach man hernach die Gornea 
in der Mitte, gerade der Pupille gegenüber und wenn nun eine Verdunkelung ent= 


1) Von xeeas, Horn, und visärs, Einstich; 
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stand, so bekam der Mensch ein das Sehen sehr hinderndes Gentralleukom. 6) Aus- 
serdem sind: viele Beispiele von unglücklichem Verlaufe der Operation besonders 
durch Entzündung der Descemer’schen Haut, durch übermässige Absonderung der 
wässerigen Feuchtigkeit, Iritis und Hypopyon vorhanden, welche Lansenseck, 
v.GRAEFE, Kuein, Frorıer, BENEDICT, Fr.JaEGER, ScuhinpLer, Rosas beobachte- 
ten, Fälle von zum Theil schrecklichen Leiden des Auges, nicht allein von Anfängern, 
sondern auch von Meistern erlebte. Auch ich sah danach Entzündung entstehen 
und manches, von Anderen so operirte Auge, welches unrettbar dadurch verloren 
gegangen war. Die Keratonyxis hat, zumal da sie als eine so leichte Operation. ge- 
schildert wurde. dass selbst der Ungeübte zu ihrer Verrichtung verleitet ward, vie- 
len Menschen die Augen gekostet. [Die genannten hösen Wirkungen rühren gewiss 
am meisten von der, durch die Bewegung des Instruments in der ' Hornhaut- 
wunde bewirkten Reizung der Descemer’schen Haut her; denn ein blosser Horn- 
hautstich ist. nicht so gefährlich, wie die Punctio corneae lehrt, die Iris ward 
oft gar nicht verletzt und die Luft dringt bei Extraction in noch grösserer Menge 
ein: sie können also das Schädliche nicht 'sein.] 7) Macht er die Keratonyxis in 
der Mitte der Hornhaut, so verdeckt sich, namentlich der kurzsichtige Operateur 
durch seine eigene Hand das Sehfeld, verliert er die klare Uebersicht dessen, was 
die Nadel in der Tiefe des Auges vornimmt. Nachdem Bucunorn dieser Sache das 
Wort geredet hatte, ward die Operation besonders durch Lanseensec# (von ihm 
zuerst am lebenden Menschen) sehr häufig auch durch Pr.v.Waurner, B.v.Sıesouo, 
Beck u.A. ausgeübt, [in Frankreich von Monrtaın, FAurr, in Italien von CAnELLA, 
Bararra. So sehr man die Keratonyxis über Verdienst lobte, sie als gefahrlos 
schilderte, ebenso übertrieb man die Gefahren der Scleronyxis, welche doch, von ge- 
schickter, leichter Hand ausgeübt, keinesweges gefährlich ist. Wegen aller obigen 
Gründe habe ich die Operation nur selten gemacht und glaube ich, dass die Recli- 
nation durch die Sclerotica die allgemein gebräuchliche hleiben wird, dass die Re- 
clination oder die Depression durch die Hornhaut dagegen unzweckmässig, unsicher, 
in ihren Folgen oft gefährlich ist. Man ist auch schon sehr von der Reclinatio per 
keratonyain zurückgekommen; selbst diejenigen Augenärzte, welche früher die Ke- 
ratonyxis hoch gepriesen hatten, z.B. Lanseengzcex, haben sie später ziemlich : wie- 
der verlassen.) [Andere, wie z.B. Beck, der die Keratonyxis sehr lobt (Handb. 
S.285.), bestimmen einzelne Fälle, in denen die Dislocation der Gataracta von vorn 
her indicirt sein soll. Diese sind alle die für Zerstückelung durch Keratonyxis 
weiter unten anzugebenden Fälle, sobald der Staar hart und klein oder seiner Natur 
nach nicht bestimmt erkannt ist; Rosas statuirt die Depressio per keratonyxin in 
denjenigen Fällen, wo der Versuch der Zerstückelung auf demselben Wege durch 
eine, wider Vermuthen sehr zähe, vordere Kapselwand oder einen festeren Linsen- 


1) In Langenbeck’s N. Biblioth. BdII. H.3. | jeder Operation durch die Cornea mehr Zerrung 
S.418 ff. heisst es auch: „‚Ich muss gestehen, dass | und Druck statt findet.‘ Weller sagt (S.294) 
die Verletzung durch die Sclerotica mit meiner | ferner: „Es gereicht der Keratonyxis auch nicht 
zweischneidigen Nadel, obgleich alle Häute ver- | zum Vortheile, dass ihr eifrigster Vertheidiger, 
'wundet werden, mir noch gefahrloser zu sein Herr Hofrath Langenbeck, das sorgsam ge- 
scheint, als die Verletzung der Cornea, weil bei | pflegte Kind zu verlassen scheint.“ 
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kern ganz oder theilweise vereitelt wurde; Juenexew dagegen dehnt‘ ihre Vorzüge 
vor der Scleronyxis auf alle Fälle, mit Ausnahme der C. adhaerens aus.] 


Die Instrumente, deren män sich bedient hat, sind: 

A. Keratonyxis-Nadeln: von Buchhorn (a.a.0.); eine mässig gekrümmte Nadel, deren 
Schaft gegen das Heft zu ununterbrochen allmälig dicker wird; (vgl. des Verfassers Urtheil über 
solche konische Form bei Zerstückelung durch die Sclerotica); eine spätere mit dünner zulaufendem 
Halse; von Langenbeck (a.a.0.), sehr feine, nur mässig gebogene mit sehr schmaler Spitze, de- 
ren 2 Schneiden sehr kurz sind und welche in einen runden Hals ganz altmälig (‚verloren‘) über- 
geht, so dass der Hals nur wenig schmaler ist als die Spitze, damit er die Wunde völlig ausfülle, _ 
das Ausfliessen des kumor agueus und somit das Zusammenfallen der Hornhaut, Vordringen der Iris 
verhüte, dabei aber auch sich nicht in der Wunde einklemme; von v.Graefe (a.a.0., Fig.1.2.), 
der Scarpa’schen Reclinationsnadel nachgebildet; von v. Walther, mässig” gebogene, später beinahe 
gerade, lanzenfürmige, zweischneidige (a.2.0.; Blas. XVI. 25); [von Blasius S-förmige, der 
Scarpa’schen Staarnadel ähnlich aber hinter der gekrümmten Spitze nochmals und zwar in entgegen- 
gesetzter Richtung gekrümmt, so dass die Convexität um $° hinter den Nadelhals zurücktritt, in ei- 
nem sehr stumpfen Winkel in den Griff eingesetzt, um beim Durchführen der zweiten Krümmung durch 
die Cornea ungehindert tief genug hinuntergehen zu können (Klin. Zeitung 1837. BdT. H.1.) u. A.] 
— B. Gewöhnliche Staarnadeln: I. Gerade, zweischneidige: angewandt von Beer, Be- 
nedict [Chelius, der einer geraden, Janzenförmigen, gehörig feinen und schneidenden Nadel deshalb 
den Vorzug giebt, weil man sie leichter und sicherer einführen und mit einer grösseren Fläche und 
bestimmter auf den Staar einwirken könne, sobald man nur die Nadel in schiefer Richtung auf den 
oberen Rand der Linse leite, sie also nicht. mit ihrer Spitze, sondern mit ihrer Fläche berühre; darum 
nicht aufspiesse (Handb. II. S.284.)] u. A. — II. Gekrümmte zweischneidige: von v.Siehold, 
schmale, kurze Schmidt’sche Iris-Nadel; von Jüngken, von Rosas (ThlIll. Fig,35); mit sehr 
zu von Benedict u. A. 


schwach gekrümmter, 14 langer, in der grössten Breite 4” breiter Spitze; 


angewandt. 


Bucunorn rieth zuerst, die Nadel mit ihrer Concavität dem Öperateur zuge- 
kehrt, (späterhin 1811 mit ihrer Gonvexität ihm zugewandt und stark rückwärts ge- 
halten) unter rechtem Winkel 1” vom äusseren Hornhautrande® aufzusetzen 
und den Griff zurück- (resp. vor-) beugend, langsam durch die Cornea, dann durch 
die Pupille zu schieben, die Spitze in den Staar hineinzusenken und nun die Re- 
clination zu verrichten. — Laneensgeck lässt zwei Stunden und auch kurz vor 
der Operation von einer Belladonna-Auflösung eintröpfeln, fasst seine Nadel wie 
eine Schreibfeder mit den drei ersten Fingern der Rechten uud legt ihre convexe 
Fläche auf den Zeigefinger der Linken, (deren Mittelfinger das untere Augenlid her- 
abzieht,) gerade in den Sulcus am Rande des kurzabgeschnittenen Nagels.@ Hier- 


1) Seitlich stachen auch Beer, v.Graefe | der Cornea zugekehrte Spitze gegen den oberen 
u. A. ein; Küttlinger (s. Schreger’s Annal. Linsenrand hin schob, 


d. Clin. z. Erlangen BdI. S.31) mit der convexen 
Seite der Nadel nach der Nase, mit der concaven 
nach der Schläfe gerichtet, worauf er den Griff 
im Drehen um seine Längenachse vorwärts und 
die, hierdurch mit der Conecavitöt der Innenseite 


2) Alles dies in der Absicht, damit die Horn- 
haut während des Operirens nicht gedrückt, ge- 
zerrt werden könne, nicht die Wunde, sondern 
der Finger des Operateurs das Hypomochlion für 
die Nadel sei. Allein, wenn der Nadelhals die 
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auf wendet er das Heft fast senkrecht nach oben, und sticht er die Spitze 1—2” 
über dem unteren Rande der erweiterten Pupille und im Verticaldurch- 
messer der Hornhaut durch, indem er das Heft etwas senkt, rasch, damit der hu- 
mor aqueus nicht ausfliesse, die Cornea nicht zusammenfalle (welches am meisten 
veranlassen kann, dass beim weiteren Bewegen des Instruments die Desc£ner’sche 
Haut gezerrt wird und sich entzündet. Auf diese Weise geschieht die Durchboh- 
rung durch einen etwas bogenförmig geführten, Stich. Auf dem Finger wird nun 
das Instrument rasch weiter durch die Pupille nach hinten und oben geschoben, 
die convexe Fläche in der Mitte des Staars gegen seinen oberen Rend gelegt, durch 
wiederholten mässigen Druck der Staar etwas zu lösen gesucht und endlich durch 
Heben des Heftes gegen die Stirn des Kranken hin und durch gleichzeitigen Druck 
nach hinten Nadelspitze und Staar hebelförmig so hinter den Rand der erweiterten 
Pupille gesenkt, dass der Staar mit seiner vorderen Fläche nach oben, mit seinem 
unteren Rande nach vorn gekehrt, möglichst zwischen M.rectus externus und infe- 
rior hinter der Iris zu liegen kommt. (Auf diese Weise wird der Staar nicht bis 
auf den Boden, nicht in den Glaskörper hineingedrückt, wie man auch daraus ab- 
nehmen kann, dass man ihn hinter dem unteren Pupillarrande oft noch Monate lang 
beweglich hin und her schwankend sieht.) Jetzt lässt man die Nadel ein Weilchen 
auf dem Staare ruhen, zieht sie dann zum Versuche etwas zurück und nach oben, 
reclinirt, wenn er wieder aufsteigen sollte, ihn abermals, (hat dabei den unterstützen- 
den Zeigefinger immer die Bewegungen des Instruments begleiten lassen,) und zieht 
man zuletzt die Nadel wieder aus dem Auge heraus, wie sie war hineigestochen 
worden, indem der linke Zeigefinger zugleich die Hornhaut zurückdrückt, hierdurch 
Zerren derselben, welche beim Herausziehen wegen Ausfliessens der Feuchtigkeit 
zusammenfällt, verhütet, auch das Herausziehen selbst erleichtert. — [Eine gute 
halbe Linie unter der Mitte der Hornhaut räth Juexexen, durch die Mitte 
oder etwas unter ihrem Querdurchmesser v.Waurner den Durchstich zu ma- 
chen, CGueuıvs, der. dabei den kleinen Finger auf die Wange stützt, wie LangeEn- 
BEcK oder auch die Mitte zu durchbohren. ] 

Auch die Depression hat man durch die Gornea hindurch verrichtet; Lan- 
GENBECK gegen die Uvea hin, um den Glaskörper zu schonen, v.WALTHER u. A,, 


Wunde völlig ausfüllt (wie Vorschrift ist), also 
die zerstochene Hornhaut sich dicht um ihn an- 
legt, ihn berührt, so wird sie dennoch das Hy- 
pomochlion sein, nicht blos der Finger. 

1) Beiläufig operirte so einmal Gleize (Nou- 
velles Observations sur les maladies de l'oeil. 
Paris 1786. p.61. ,‚Un mouvement involontaire 
fit quitier Üinstrument, avec lequel j'avois com- 
mence la section pour faire l’extraction: je 
profitai de cet Eevenement imprevu pour faire 
une experience relative a lamethode de 
Pott; je me contentai de bien diviser la cap- 
sule, avec mon kistotöme, aussitöt jabaissai 
la cataracte.“ Was nun aber folgt, zeigt, 
dass G. in der Regel nicht per keratonyzin de- 


primirte, sondern per seleronixin, nachdem er 
vorber die Kapsel gespalten: „D’apres cette ope- 
ration jai fait plusieurs fois la m&me operation 
(d.h. Einschneiden der Kapsel) avec succes. 
Voici comme je la pratique: Je fais uue pelite _ 
incision & cöte de la cornee transparente“ (zur 
Seite, neben der Cornea, nicht in dieselbe) 
„avec le bistouri; ensuite je prends laiquille 
pour bien diviser la capsule crystalline, et j'a- 
baisse en m&me temps la cataracte dans la par- 
tie inferieure de locil.‘ Ueberhaupt bezieht 
sich die ganze Stelle mehr auf den Pott’schen 
Kapselschnitt (vgl, Zerstückelung), die Vorzüge 
dieses zu erläutern. 
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Montaın zu zwei Zeiten, d.h. zuerst nur die Linse dislocirt, nach einigen Ta- 

gen abermals die Keratonyxis gemacht und nun erst deprimirt. — [Rosas, welcher 

eine wenig gebogene, zweischneidige Nadel, deren Convexität schief gegen die Na- 

senwurzel, deren Concavität gegen die Schläfe gerichtet ist, mitten zwischen 

dem Centrum und dem äusseren unteren Rande der Hornhaut durch- 

sticht, vollzieht nach den gewöhnlichen Regeln die Depression. Wenn dies aber’ 
nicht gelingt, (— namentlich soll die Nadel oft abgleiten, dadurch vieles Operiren 

veranlassen, ferner trotz aller Gegenbemühungen der Staar gewöhnlich gerade 

wach unten gedrückt werden und darum leicht wieder aufsteigen, auch der Staar 

nicht vollständig aus seinen Verbindungen getrennt werden, und auch darum wieder 
in die Höhe treten —), so umgeht er mit der Goncavität der Nadel den Rand der 

Linse, legt dann dieselbe gegen den oberen Rand des Staars, sucht diesen nach 

vorn umzustürzen, ihn mit der vorderen Fläche nach unten quer hinter die Iris 

zu legen. Jedoch rühmt R. nur Herstellung eines ziemlich guten Sehens und 

einmal fiel der Staar in die vordere Kammer, von wo er extrahirt werden musste, 

ein Unfall, den jenes Umstürzen nach vorn wohl leicht mag bewirken können, wenn 

man den zu Operirenden air etwa platt im Bette, oder auf einem Tische lie- 

gen hat. 

Uebele Ereignisse aka und nach der Operation. — 1) Grosse 
Unruhe und Drehen des Auges’nach oben, so dass man die Nadel nicht 
übersehen kann. Wenn hier sich das Auge nicht von selbst besser stellt oder nicht 
mit der Nadel in die gehörige Richtung gebracht werden kann, so muss man nach 
Cuerius bemessen, ob man es wagen darf, vorsichtige Dislocations-Bewegungen 
dennoch zu machen, oder ob man lieber die Nadel wieder herauszieht Vene später 
aufs Neue operirt. 2) Plötzliche Verengerung der Pupille, bei‘ sehr sen- 
sibelen Menschen oder Berührung der Iris. Wenn sich dieselbe nicht wieder er- 
weitert, während man das Auge beschattet und das Instrument ruhig hält, so muss 
die Nadel herausgezogen und später die Operation wiederholt (Rosas) eine andere 
Methode befolgt werden (Cueuivs). 3) Unerwartetes Herausgleiten der Na- 
del bei grosser Unruhe des Auges. Dann verschiebe man die Operation! (Cueuvs). 
4) Die wässerige Feuchtigkeit fliesst während des Operirens aus. 
Dann ist es rathsam, die Operation zu verschieben (Rosas). 5) Die Hornhaute 
ward viel gezerrt, gequetscht, die Iris angestochen. Dann muss eine 
streng entzündungswidrige Behandlung eingeleitet werden. Benevier hält grösse- 
res Oeffnen der Cornea für ein Prophylacticum. 6) Der Staar ist so weich, dass 
die Nadel sich in ihn hineindrückt, oder er ist flüssig, so dass die Kapsel platzt 
und die Flüssigkeit sich in den humor aqueus ergiesst. Dann. ist sofort die Zer- 
stückelung zu machen (s. Discissio per keratonyxin) ‚» wobei die grösseren Stücke 
noch deprimirt werden können, die kleinen gewöhnlich i in die vordere Kammer. fal- 
len (Caruivs). 7) Der Staar steigt später wieder auf. Dann ist.die Opera- 
tion zu wiederholen; wenn aber Verwachsung desselben mit der Iris Schuld daran 
ist, so räth LAneEngeck, ihn durch eine kleine Hornhautwunde mit einem Häkchen 
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zu extrahiren. 8) Kapsel-Reste® sollen auch durch Keratonyxis abgelöset und 
deprimirt, wo‘ nicht, mit Häkchen oder Coreoncion, oder Pincette ausgezogen, 
schwimmende  Staar-Reste der Absorption überlassen werden (Lansensrck). 
Vgl. übrigens die Ereignisse bei der Reclination.] 


Sublatio (s. Allevatio) catargcetae,;, das Aufheben, (Aufwärts- 
schieben) des Staars; Franz. Relevement de la cataracte. 


Schriften. 

PauLr Im Memorial eneyclopedique et progressif des conneissances humaines Anne PT. 
No 67. Paris 1836, Juillet p. 398; in v. Ammon’s Monatsschrift BdI. H.2.; und in Pauli: Ueb, 
den grauen Staar, S.184. 

[Pauuı sieht die Ursache nach der Reclination per scleronyxin eintretender 
Entzündung in der-gedrückten, gequetschten Hyaloidea, deren Beleidigung sich erst 
kund giebt, wenn die in ihr schleichende Entzündung auf andere Organe, besonders 
auf die Iris sich fortgepflanzt hat. Darum räth er, die Hyaloidea einzuschnei- 
den,@ und zwar oben, damit der Staar nicht wieder aufsteige. Eine zweischnei- 
dige, gebogene, mit der Convexität nach unten gekehrte, oder auch eine gerade, 
nicht allzufeine Nadel, deren Hals nicht femer, als dae Spitze ist, sticht er rasch 
mitten durch die CGornea,() weil dann die Bewegung am freiesten ist, man den 
Augapfel am besten in seiner Gewalt hat. Hierauf senkt er das Heft etwas, damit 
die Kapsel nicht angestochen werde und die convexe Fläche gegen diese hin gerich- 
tet bleibe. Hat er dann die Nadel mit nach oben gerichteter Spitze durch die, von 
einem Narcoticum stark erweiterte Pupille langsam bis in die hintere Kammer fort- 
geschoben und mit der Spitze den oberen Linsenrand überschritten, se drehet er 
die Nadel halb um ihre Axe, so dass nun ihre Concavität auf dem Linsen-Rande 
zu liegen kommt, senkt nun das Heft noch etwas mehr und macht über dem Lin- 
sen-Rande, die Spitze in den Glaskörper eindringen lassend, einen nicht vollkom- 
men halbmondförmigen Schnitt in ihn hinein, indem er das Heft wieder etwas er- 
hebt und die Nadel’ von rechts nach links oder von links nach rechts, sie etwas 
eindrückend, fortbewegt. Dieser Schnitt muss so gross oder etwas grösser sein als 
die Linse. Nachdem P. ein Weilchen gewartet, damit die Glasfeuchtigkeit aus- 
fliessen könne, zieht er die Nadel, deren Richtung nicht verändert worden, in die 
vordere Kammer zurück, schiebt dann durch Heben des Griffes ihre Spitze behut- 
sam unter den unteren Linsenrand und drückt, die grösste Breite der Nadelfläche 
auf den unteren und äusseren Theil der Linse gerichtet; durch Senkung des Heftes 
Linse und Kapsel nach innen und oben in den eingeschnittenen 
Glaskörper hinauf. Will sich das Hinaufschieben wegen Adhäsion an der tel- 
lerförmigen Grube bei Phakomalacie und Hydropsie nicht bewerkstelligen lassen, 


1) v. Ammon giebt, Klin. Darstellung. ThLI. zwar schon Taylor und Panizza, allein nicht 
Taf.XxII. Fig.12, die Ansicht einer, nach Zer- | in der Absicht Pauli’s, sondern jener, um der 
schneidung der Kapsel und Depression der Linse | Linse einen Platz zu verschaffen, dieser um ei- 
durch Keratonyxis, gebliebenen Kapseltrübung mit | nen wieder aufgestiegenen Staar besser zu Vers 
dem Kreuzschnitie in der Mitte. senken. Er 

2) Einschneiden des Glaskörpers verrichteten 3) Anfangs durch die Sclerotica, 


Himly’s Augenheilk, II, Th, ( 42 ) 
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so soll man mit der Nadel wieder eine halbe Drehung um ihre Axe machen, so 
dass nun die concave Fläche gegen den Linsenrand gekehrt ist, und die Spitze sich 
hinter ihm befindet, und so dieselbe kreisförmig um die Kapsel herum bewegen, 
wodurch die Adhäsionen, die meistens an der Peripherie der hinteren Kapselwand 
zu sein pflegen, grösstentheils getrennt werden. (Etwa vorhandene Adhäsionen an 
der Iris zertrennt er vor dem Einschneider des Glaskörpers, indem er die Nadel, 
mit gegen die Linse gekehrter Convexität, zwischen Kapsel und Iris im Kreise dre- 
het.) Kann eine Verletzung der Kapsel nicht vermieden werden, so räth er hier, 
wie bei jeder Dislocation, die Kapsel ergiebig und nach verschiedenen Richtungen 
hin einzuschneiden, um die Auflösung der Linse zu befördern, einen Kapselnach- 
staar zu verhüten. Zuletzt wird die Nadel zurück- und durch Senken des Griffes 
aus der Hornhaut herausgezogen, nachdem die Wunde der letzteren durch einen 
sanften Seitendruck mit der, auf die Spitze des linken Zeigefingers aufgelegten Na- 
del um +— 1“ erweitert worden, damit einer Entzündung der Descemer’schen Haut 
und der Iris wegen Quetschung des Hypomochlion vorgebauet, und eine heilsame 
Ausleerung des humor aqueus bewirkt werde. Von 53 auf diese Art operirten ver- 
unglückten nur 2.] “ 


Dritte Hauptmethode: Disscissio cataractae, die Zarstücke- 
lung des Staars; Franz. Broiement de la cataracte, 


Diese Methode bezweckt, den Staar so zu zerschneiden, dass er leicht aufgelö- 
set und durch Resorption fortgeschafft werde. Zu diesem Ende wird entweder 
blos die Kapsel eingestochen, eingeschnitten und so dem humor aqueus Zutritt zur 
Linse verschafft, oder die Kapsel geöffnet und die Linse in versehiedenen Rich- 
tungen zerrissen, oder Kapsel- und Linse werden zugleich zerschnitten. ® 

In neuerer Zeit hat man diese Methode, besonders in Deutschland und Eng- 
land, den übrigen desshalb vorgezogen, weil die leichte Operation ihren Zweck so 
gut erfällt, wie die Reclination, und noch mit dem Vortheile, dass man das Auf- 
steigen des. Staars nicht zu befürchten habe. Allein Nachtheile sind folgende: 
Die Zerstückelung ist unsicher, oft gefährlich für die Iris, und der Erfolg langwie- 
riger. Einzelne Arten von Staaren werden, selbst zerstückelt, nur sehr allmälig 
aufgelöset, vollends bei bejahrten Leuten: es kann ein Zeitraum von vierzehn Tagen 
und weniger, ‚aber auch eine Zeit von mehreren Monaten und Jahren verstreichen, 
ehe die Auflösung des Zerstückelten vollendet ist, je nachdem Linsen- oder Kap- 
selstaar, weicher oder harter Staar, Jugend oder Alter die Auflösung schneller: oder 
langsamer von Statten gehen lassen. Man hat daher auch schon die Methode mehr 
beschränkt auf flüssige, weiche und halb-harte Staare, [von denen aber 
Paurı auch noch die weichen abzieht, weil die vordere Kapselwand verdichtet 
sei, so dass man sie wohl gar nicht einschneiden könne, ferner weil die Kapsel- 
wunde bei der grossen Neigung zur Entzündung sich leicht früher schliesse, als der 
humor aqueus habe auf die Linse einwirken’ können, dann weil der weiche Staar 


1) Man könnte füglich diese dritte Hauptme- | stich (-Schnitt), Punctio (Sectio) cap- 
thode wieder in zwei theilen: in den Kapsel- | suw/ae undin die Zerstückelung, Disscissio.] 
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im humor aqueus aufschwellen und die Iris drücken könne, was unter anderen auch 
Jveneken, als gefährliche Iritis erzeugend, schildert (s. v. Ammon Klin. Darst. Thl 1. 
Taf. XII. Fig. 19).] Ein anderer Nachtheil entsteht zuweilen daraus, dass sich durch 
die Zerstückelung nicht alle Theile der Kapsel so gut wegschaffen lassen, als durch 
die Reclination: sind diese Kapselreste nun schon trübe, oder werden 'sie es erst, 
in Folge der noch fortdauernden Wirkung des Krankheitsstoffes, z.B. der Gicht, 
oder in Folge der durch die Zerstückelung bewirkten Reizung, so geschieht die 
Absorption der noch in organischem Zusammenhange mit Hyaloidea und Strahlen- 
blättchen seienden nicht leicht, oft gar nicht. Dies macht also ein Nach-Operiren, 
ein abermaliges Zerstückeln nöthig, oder eine Reclination, die jetzt aber an einzel- 
nen häutigen Lappen viel schwerer auszuführen ist, als sie gleich anfangs gegen 
einen vollständigen, der Nadel Widerstand leistenden, Staar gewesen wäre. Was 
ferner das Aufsteigen des reclinirten Staares betrifft, so ist dies, wenn ordentlich 
reclinirt worden, nicht leicht, zu befürchten (s. die Reclination), und sollte es eintre- 
ten, leicht durch abermalige Reclination zu verbessern. Die ganze Zerstücke- 
lungs-Methode verdient daher, nur als Ausnahme angewandt zu 
werden. S. weiter unten. 

Auch diese Methode hat man auf zwei Wegen, nämlich entweder durch die 
Cornea oder durch die Sclerotica, in Anwendung gebracht. 


I. Disscissio cataracige per keratonizin, die Zerstücke- 
lung des Staars durch den Hornhautstich (fälschlich auch 
schlechtweg „Keratonyxis“ genannt), .. 


Schriften, 


Conrapı In Arneman’s Magazin Bdl. St.1. Gött. 1797. 8.61. 

BEER Ebendaselbs? BdI. St.3. S.284. 

J. WARE On the operation of largely puncturing the capsule of the crystalline in order to 
promote absorption of the cataract. Lond. 1812. 8. 

LANGENBECK In seiner N. Biblioth. BdI. S.461. BdII, 8,418. 

HAAN Diss. sur le keratonyzis. Paris 1813. 8. 

Jo. HVELLVERDINE Diss. sist. quasdam circa cataractae disscissionem observat. Vienn, 1824, 

S, ausserdem die bei Heclinatio per keratonyzin angegebenen Schriften. 


 Turauer erzählt, eine Engländerin habe die Operation mit einer Nadel ver- 
richtet, und eines anderen Falles erwähnt Wırzars;® Richter empfahl, (9 den 
Milchstaar auf diese Weise anzustechen‘ allein Cowrapı (a.a.0.) ist der erste, 
welcher, sich stützend, auf die, von ihm und schon früher von Wenzeı und 
Greıze (a.a.0.) bei unvollendeten Extractionen gemachte, Beobachtung, dass ein 
weicher Staar durch einen, von der Hornhaut her geführten, Schnitt in die Kapsel 
zur Resorption gebracht werden könne, im Jahre 1797 absichtlich so verfuhr und 
sein Verfahren beschrieb. Dieser, in Northeim bei Göttingen lebende, Arzt stiess 
ein 24— 2" breites, bis zur Hälfte zweischneidiges, mit einer Lancett-Spitze verse- 
henes, Messer durch Hornhaut und Pupille hindurch, öffnete die vordere Kapsel- 


1) Theod. M. Turquet Praxis medica. | praecaveat ? (Haller Disp. chirurg. select. 
Lond. 1690. Lib.I. cap.12. Fol. II. p.157.) 
2) Willars An oculi punctio dafäraktain 3) Wundarzneikunst ThlII. S.248. 


42° 
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wand weit und zog dann das’ Instrument "wieder zurück. Beer erklärte dann,@) er 
habe im Jahre 1785 schon 29 Male diesen Versuch gemacht, er sei aber nur ein- 
mal gelungen, zwölfmal ‘habe die Operation gar nicht geholfen und in den übrigen 
Fällen sei eine verdunkelte Kapsel zurückgeblieben. Er stach sein Staarmesser an 
derselben Stelle, wie bei der Extraction, ein. Dies Verfahren hatte die Mängel, 
dass, wenn eine kleine Kapsel-Oeffnung gemacht worden ‚* die Absorption unsicher 
war, die Wundlefzen sich wieder an einander legten, ‘auch wohl wieder zusammen- 
heilten, wenn jene Oeffnung aber gross gemacht war, dass der Staar, wider Willen 
des Operateurs, nach einiger Zeit in die vordere Augenkammer vorfallen konnte 
{was z.B. Ware) beobachtete), wo er dann anhaltend reizte, oder dass er sofort 
vorfiel und dann zur Extraction desselben die gemachte Hornhaut-Oeffnung doch 
nicht gross genug war. Auf Reın’s Antrieb ward endlich die Angelegenheit im 
Jahre 1809 von Bucunorn (a.a.O.) wieder angeregt und wurden zu diesem Behufe 
von B. Versuche an Thieren angestellt. Mit einer mässig gekrümmten Nadel, deren 
Concavität dem Operateur zugekehrt war, durchbohrte er senkrecht die Hornhaut, 
41“ von ihrem äusseren Rande entfernt. Dann senkte er die Spitze in die Kapsel, 
zerriss sie und zog hierauf die Nadel wieder zurück, ein Verfahren, welches er 
„Keratonyxis“ nannte. (Vgl. Reclinatio per keratonyxin). Die Methode ward dann 
von LANGENBECcK. (a. a. 0.) geprüft, vervollkommet, häufig befolgt und sehr gerühmt, 
später jedoch mehr verlassen. 

Die zu dieser Operation gebrauchten Instrumente sind: A. Nadeln: I. Keratonyxis-Na- 
deln, die man immer feiner machte, um so wenig als möglich die Cornea zu verwunden, also nur 
eine sehr feine Narbe zu veranlassen: von Buchhorn (a.a.0.); von Langenbeck (a.a.0. vgl. 
sie bei Reclinatio per keratonyxin); von v. Walther eine schneidendere mit breiter Lanzettspitze 
(a. a.0.); von Blömer eine sehr feine; [v.Gräfe’s Sichelnadel (Blasius XVI. 33.) 15° 1., rund- 
lich bis auf den 2” 1. sichelförmigen Spitzentheil, von dem ein rundliches Knöpfchen 9’ weit entfernt 
ist, zu tiefes Eindringen zu verhüten.] Durch die grosse Feinheit entstand aber ein anderer Uebel- 
stand, nämlich der, dass man mit so feinen, biegsamen, nicht hinreichend schneidenden Instrumenten 
den Staar, namentlich die Kapsel nicht gehörig zerirennen konnte.- Deshalb begnügte man sich, die 
Nadel bis an ihren runden Hals in Kapsel und Linse hineinzustechen, und diese nur zu schütteln; . 
allein dies war oft nicht im Stande, Auflösung herbeizuführen. — Manche bedienen sich II. Gewöhn- 
licher Staarnadeln: 1) Gerader zweischneidiger [z.B. Benedict, Rosas (ThlIN. Fig.27.), 
Langenbeck, Chelius.] — 2) Gekrümmiter [z.B. v.Siebold (a.a.0.), Jüngken (Augenkh, 
S.537).| — B. Messerartige Instrumente: I. Zweischneidige Staarnadelmesser: von 
Conradi (s. oben); — von Saunders (Treat. on Dis. of the Eye Pl.8. p.215.; Himly’s Bibl. 
f. Ophthalmol. BdI, St.I. Taf.I. Fig. 1.2.3.; Blas. XVI. 37. 38,) ein älteres, breiteres, ein späteres 
schmales 1% 1., vom Hefte bis zur Mitte rund, von da bis zum Ende immer platter, an der Spitze 
biegsam dünn, zweischneidig, lancettförmig, 75 br. — II. Einschneidige Keratome: vonBayer, 
ein an der concaven Seite schneidendes; von Langenbeck (N. Bibl. BdI. S.461. Taf.V. Fig.9.; 
Blas. XVI. 32.), an der konvexen Seite schneidend, dessen er sich statt seiner Keratonyxis-Nadel 
in späterer Zeit bedient, gebaut wie letztere, mit dem Unterschiede aber, dass da, wo an dieser die 
convexe Fläche ist, das Keratom einen nicht schneidenden, dünnen Rand, wie der Rücken eines Staar- 


1) 2.30. win Fr. Jaeger Diss. cit, 2) S, dessen Chirurg. Beobachtungen üh. das 
Auge Bull. 8.9. 
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messers hat, und sich da zwei Flächen befinden, wo an der Nadel zwei Ränder sind. Der vordere 
convexe schneidende Rand geht ‚verloren‘ in den runden Hals des Instruments über, so dass dieser 
die Kornhautwunde genau ausfüllt, und das Ausfliessen des humor aqueus verhütet; von Himly 
(s. Fig. 32. dieses Buches), sichelförmig, meinem Sichelmesser ähnlich und aus ihm von mir gebildet, 
aber nur vorn schneidend, die platte Form bald in die runde sich verlierend, damit man es drehen könne, 
ohne die gemachte Hornhautwunde zu erweitern. Die Krümmung des Instruments gewährt den Vor- 
ineil, die Operation auch von der Seite her vornehmen zu können, so dass Hand und Instrument den 
Operateur nicht am Sehen hindern und eine Narbe in der Mitte der Hornhaut nicht entstehen kann. 
‘will man die Keratonyxis machen und kann man nur irgend Verdunkelung der Kapsel erwarten, so 
ist der Gebrauch eines derartigen schmalen schneidenden Instruments das zweckmässigste. — III. Ge- 
wöhnliche Staarmesser: von Beer gebraucht (s. oben.) 


Laneengeer’s Methode, — welche von den Meisten befolgt wird, ist diese: 
Durch Eintröpfeln des aufgelöseten Belladonna-Extracts ist der Kranke vorbereitet, 
wie bei Reclinatio per keratonyxin. Der Operateur sitzt vor demselben und führt 
das Keratom immer mit der rechten Hand. Der Zeigefinger der linken dient hier 
ebenso, wie dort, dem Halse des Instruments zum Stützpuncte. Ihr Daumen dage- 
gen unterstützt den Ringfinger der rechten, während der kleine Finger der letzteren 
beim linken Auge auf die Schläfengegend des Kranken, beim rechten auf dessen 
Nase sich stützt. Das, mit den drei ersten Fingern gehaltene, Keratom hat seine 
convexe Schneide nach unten gekehrt. Es wird 1—2‘’ über dem unteren Rande 
der erweiterten Pupille, auf dem linken Zeigefinger liegend, von unten nach oben 
durch die Hornhaut gestochen, hauptsächlich durch eine kleine Bewegung jenes 
Fingers (ohne dass es dabei nach unten drückte, also ohne dass es den Einstich 
erweiterte), und sofort die convexe Schneide bis zum oberen Rande des Staars vor- 
geschoben. Der Operateur hebt nun den Stiel aufwärts, so dass die Schneide 
Kapsel und Linse von oben nach unten zertrennt. Hierauf drehet er das Instru- 
ment in der Staarmasse herum und senkt den Stiel, so dass die Schneide nochmals 
von unten nach oben sie zerschneidet. Endlich wird sie auch noch von aussen nach 
innen und von innen nach aussen queer durch den Staar hindurchgeführt. Auf 
diese Weise geschieht die Zerstückelung so vollständig, dass man die einzelnen 
Theile deutlich sehen kann, von denen einige aueh in die vordere Augenkammer 
fallen. Letzteres kann man dadurch sehr befördern, dass man das Keratom zuwei- 
len ein wenig aus der Hornhautwunde hervorzieht, somit etwas Feuchtigkeit aus- 
fliessen lässt. ‚Auf andere Weise; Brocken herüberzubringen, vermeide man, da 
Zerren und Quetschen der Hornhautwunde, welches damit verbunden sein möchte, 
mehr schaden, als jenes nützen würde. Ueberhaupt sind hier diejenigen Vorsichts- 
maassregeln gegen Reizung der Hornhautwunde und der Iris anzuwenden, welche 
schon bei der Reclination durch Keratonixis erwähnt sind. 

Hımıy's Methode. — Ich bediene mich meines, oben beschriebenen, Messers: 
Zuweilen habe ich aber wohl die Anam’sche Nadel oder die Wauruer’sche Kera- 
tonyxis-Nadel gebraucht. Ich durchsteche immer die Hornhaut von der Seite, 
und steche dann die vordere Kapselwand nur ein, worauf ich das Instrument rasch 
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wieder zurückziehe, oder ich zerstückele damit. (Selbst die Depression konnte ich 
mit meinem Instrumente verrichten.) 

Rosa’s Methode. — Er sticht die, mit den Schneiden auf- und abwärts ge- 
richtete, Nadel in der Mitte zwischen Pupillar-, äusserem und unterem Hornhaut- 
rande, etwas schief ein, macht 2—3 parallele Kreuzschnitte durch die Kapsel, dann 
tiefere durch die Linse, zuletzt einen durch die hintere Kapselwand, schiebt auch 
Stücken in die vordere, andere seitwärts in die hintere Augenkammer. . 

Juveneken’s Methode. — J. verfährt anfangs wie, wenn er durch die Cornea 
reclinirt,. mit der krummen Nadel, deren Gonvexität nach unten gekehrt ist. Vor 
der Kapsel drehet er den schneidenden Rand ihr zu und zerschneidet sie, das Heft 
zur Stirn emporhebend, von oben nach unten, wobei er das Instrument zugleich 
etwas herauszieht, damit der Schnitt mehr zugweise geschehe. Nachdem er dann 
die Nadel wieder aus dem Staare herausgezogen, das Heft nach unten gewendet, 
die Spitze vor der Pupille präsentirt, die convexe Fläche wieder der Kapsel zuge- 
wendet hat, schiebt er sie zum einen Seitenrande derselben, wendet auch hier die 
Schneide gegen sie und zerschneidet sie queer und zugweise von der Peripherie bis 
zur Mitte (bis zum Längenschnitte), nicht weiter, da sonst die Kapsel nur würde 
verschoben, nicht zerschnitten werden. Einen zweiten Queerschnitt verrichtet er 
auf gleiche Weise vom anderen Seitenrande bis zum Längenschnitte. Hierauf zer- 
stückelt er die Linse selbst ebenso in einige grössere Stücke. Von diesen eins oder 
den Linsenkern sucht J. zu fassen und in den Grund des Glaskörpers zu recliniren, 
damit auch die Hinterwand der Kapsel zerstört werde. Endlich sucht er einige 
kleine Stücken durch. hebelförmige Bewegungen in die vordere Augenkammer zu 
werfen, wenn dies nicht gelingen will, einige aufzuspiessen, heryorzuziehen und, 
beim Zurückziehen des Instruments, an der inneren Wand der Gornea abzustreichen. 

[Werneer’s Methode. — Wenn durch den gichtischen Staar die, oben bei 
den Ursachen von WERrneck angegebenen, Fehler der Iris durch die bedeutende 
Vergrösserung des Staars schon eingetreten sind, so öffnet er ein Viertel der Horn- 
haut oben, unten, oder zur Seite mit dem Staarmesser, fasst dann den Mittelpunkt 
der Kapsel mit einem geschlossenen Häkchen und drehet ein Stückchen aus ihr 
heraus. Die Resorption verschafft dann, sagt W., dem Unglücklichen manchmal 
noch einen nothdürftigen Grad des Sehvermögens. 

Cuerius’s Methode. — Cueusvs räth, kreuzweise zu zerschneiden und dabei 
vorzüglich zu beachten, dass die Kapsel im Mittelpunkte gehörig weit getrennt 
werde, was man oft durch Kreisbewegungen am besten erziele, ferner dass die 
Nadel sich nicht spiesse und desshalb die Linse nur verrücke, darum das Instrument 
wiederholt in die vordere Kammer zurückzuziehen und von neuem gegen den Staar 
vorzuführen, endlich die grösseren Stücken niederzndrücken.] In je kleinere Stücke 
der Staar zertheilt wird und je mehr derer in die vordere Augenkammer gerathen, 
desto rascher geschieht deren Auflösung. [Man kann dies durch ab und an wie- 
derholtes Eintröpfeln von Hyoscyamus- oder ‚Belladonna-Extract befördern.] Allein 
um so schneller und leichter werden auch Descemer’sche Haut und Iris gereizt. 
Beer hat zur Beförderung der Auflösung empfohlen horizontale Lage auf dem 
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Bauche mit etwas niederhängendem Kopfe, auch Erschütterungen des Körpers, be- 
sonders des Kopfes. Werneck (!) empfiehlt, den, mit aufgelösetem Staare saturir- 
ten, humor aqueus durch einen kleinen Einschnitt in die Hornhaut herauszulassen, 
damit der auf's Neue abgesonderte die Staarreste um so rascher auflösen könne. 
Oft hat man Wiederholung der Zerstückelung für nöthig befunden, z.B. wenn die 
zerstückelte Linse von der Kapsel umschlossen geblieben war, oder aufs Neue diese 
um jene sich gelegt hatte. (9 

[Uebele Ereignisse bei und nach der Operation sind die bei Re- 
elination durch Hornhautstich unter No.1—5u.8. angegebenen, ferner die als Nach- 
theile der Zerstückelung überhaupt erwähnten. Ausserdem gelingt zuweilen die 
Zerschneidung wegen unvermutheter Zähigkeit der vorderen Kapselwand nicht 
(Rosas); dann muss man, nach ihm, sogleich zur Depression übergehen. ] 

Als Vortheile dieser Zerstückelungs-Methode hat man angegeben: 1) Alle, 
zu Gunsten der Reclinatio per keratonyxin angeführten, Puncte; ausserdem 2) die 
Leichtigkeit des Zerstückelns von vorn her; 3) die Möglichkeit, sehr unruhige 
Augen, z.B. die der Kinder, leicht zu fixiren;@ 4) [dass sie bei kranken Constitu- 
tionen passend sei, namentlich bei gichtischer, weil die afficirte Selerotica nicht 
verwundet werde (Bee); 5) dass sie angewendet werden könne, möge die Augen- 
liderspalte eng oder weit, das Auge tief liegend oder hervorragend, der Staar halb 
angewachsen sein oder nicht (Werwer); 6) dass sie bei Varicosität des Giliarkör- 
pers passend sei.] — Allein, weniger freilich, als die Reclination durch Keratonyxis, 
doch oft genug bringt diese Zerstückelungs-Methode bedeutende Nachtheile: 
4) Der Act des Zerstückelns ist oft, trotz aller vorsichtig, nur hebelartig vollzogenen, 
Bewegungen, gefährlich für Descemer’sche Haut und Iris, da dieselben sich sehr 
leicht danach entzünden.® 2) Man kann durch die Hornhaut hindurch nicht so 
sicher zerstückeln, als durch die Sclerotica, noch weniger gut die Kapsel beseitigen, 
die, bloss zerschnitten, oft gar nicht aufgesogen wird und den Erfolg sehr beein- 
trächtigen kann, sobald sie trübe ist oder wird, und sich auch nicht nach aussen 
umrollt, vielmehr den Staar von der auflösenden Feuchtigkeit abhält. 3) [Zuweilen 
- verhindert enges Zusammenziehen der Pupille um das Instrument herum, trotz 
Eintröpfelns eines Mydriaticum, die Vollendung der Operation. 4) Gegen. diese 
Zerstückelungs-Methode sind auch alle, bei den Nachtheilen der Reclination durch 
Keratonyxis unter No.1.3.5.7. angegebenen, Puncte anzuwenden.] — Daher sind 
die eifrigsten Verfechter dieser Methode nach und nach immer mehr von der über- 


1) S. Salzburger Medic. Zeitung 1823. BdI. Ausschwitzung an der Hinterfläche der Cornea; 
S. 124. plastisches Exsudat auf Iris und Cornea; starke 
2) Deshalb erfand Jüngken die Extraetion | Entzündung der D’escemet’schen Haut in der 
eines Kapselstückes: vgl. Extraction durch den | Yorderen Kammer, Verdunkelung der Pupille durch 
Einstich. gelbes Exsudat, später Schwinden des Glaskör- 
f AT: r x pers, Verschrumpfung der Retina, Chorioiditis. — 
3) Jungken a räth, wie schon Benedict, (s. Reclin. p. 
ken einzig anwendbare Methode. kerat.: übele Ereign. 5), die entstehende Entzün- 
4) Vgl. oben Nachtheile der Reclin. u. kera- dung zu bekämpfen durch Dilatiren der Hornhaut- 
ton. No6, ferner z.B. v. Ammon Klin. Darstell.  wunde und durch Verhütung des Anhäufens von 
Thll. Taf, XII. Fig. 5.8.11.: Verdunkelung und humor aqueus vermittelst Auslassens des letzteren.] 
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triebenen Belobung zurückgekommen, welches sie ihr hatten angedeihen lassen, 
haben immer mehr ihre Anwendbarkeit beschränkt. Daher halte ich sie nur dann 
für indicirt und wende sie nur dann an, wenn es bloss eines Einstiches in. die 
Kapsel oder einer unbeträchtlichen, rasch ausführbaren Zerstückelung bedarf, näm- 
lich beim flüssigen Staare, beim flüssigen oder weichen Staare kleiner, unruhiger 
Kinder insbesondere, bei denen ich öfters durch einen einfachen Einstich meinen 
Zweck erreichte. [Von anderen werden ausserdem als Indicantien angegeben: Va- 
ricosität des Ciliarkörpers (WEızer), tiefe Lage des Auges, enge Augenliderspalte 
und theilweise Adhäsion des Staars, von Jueneken sehr vulnerabele Augen, kör- 
perliche oder moralische Ursachen, wegen welcher der Operirte sich nicht würde 
ruhig verhalten können, Mangel an Pflege, versuchsweise harte Staare, die nach der 
Depression oder Reclination immer wieder aufsteigen. ] 


1. Disscissio cataraciae per sclerotico- (s.sclero-) nyzin, 
die Zerstückelung des Staars durch den Scleroticalstich. 


Schon GuısLLemeau hatte 1598 empfohlen, ® von der Sclerotica her die Staarnadel 
in emem flüssigen oder weichen Staare hin und her zu bewegen und dadurch zu 
zertheilen. Nuck, ®.Fıenus,@) DE GorTER,() Warner6) riethen gleichfalls, den 
Staar von daher zu zerstückeln, wenn er sich nicht niederdrücken lasse. AcrEı % 
zerstückelte so weiche Staare. Hexxeu schlug vor, die hintere Kapselwand 
schräg nach unten einzuschneiden bis wenige Linien weit in den Glaskörper hinein, 
worauf der Staar aufgelöset oder sich senken werde. Percıvau Porr ® zerriss und 
zerschnitt von daher verschiedentlich mit der Nadel Linse und Kapsel, damit der 
Staar aufgelöset werde, welchem Gueize in der Art folgte, dass’ er die Kapsel, 
durch Sclerotica hindurch, bald von oben bis unten nur einschnitt, bald die Linse 
hinterher aushülsete und niederdrückte (a. a. ©.p.61), zürückgebliebenen Kapselstaar 
ebendaher zerschnitt (p. 60), eineu reinen Kapselstaar dagegen nur zerschnitt und 
zerriss, ohne die Linse zu berühren (so viel als möglich), da die letztere doch auf- 
gelöset werde, freilich der Kranke erst nach. zwei Monaten zu sehen beginne (p. 97). 
'Sarra zerschnitt so den flüssigen, den weichen, den Kapselstaar, wenn er sich - 
nicht recliniren liess, deprimirte dann die grösseren Stücke und warf die kleinen in 
die vordere Augenkammer. Vorzüglich aber ward die Zerstückelung durch Selero- 
nyxis in England häufig ausgeübt von Saunpers, Ware, Gieson, W.Anans, 
STEVENSon m. A. 


. 


Die Instrumente, deren man sich hierzu bedient, sind: A. Staarnadelmesser: von Saun- 
ders, das bei Zerstückelung durch Keratonyxis beschriebene; von Adams (Pract. Observ. on Ec- 


1) S. dessen Oewvr. d. Chirurg. Paris 1598. 5) 8. dessen Cases in Surgery: Lond. 1754. 
p: 337. u. Deseript. of the Human Eye. Lond. 1713. 
2) S. dessen Operat. et Experim. chirurg. 6) S. dessen Chirurg. Vorfälle. A. d. Schwed. 


Lugd. Bat. 1738, 

Be, ke Libb. chirurg. XII. Lugd. Bat. 7) 8." üekaen Dies. Meta, En: 1aE 
4) S. dessen Chirurgia repurgata., Lugd. (Haller Diss. chir. T.II. p.9°.) 

Bat. 1742. 8) S. dessen Chirurg. Werke ThlH. S,416. 


Gött. 1777. 
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tropium etc, Pl.3. p.126.; Himly’s Bibl. f. Ophthalmol. BdI. St.1.; Blas. XVI. 39.) 75“ 1., bei- 
nahe plaites, zur grösseren Festigkeit der Länge nach schwach convexes Blatt, „5 weit Zweischnei- 
‚dig, an Dicke allmälig zunehmend, damit die wässerige Feuchtigkeit nicht ausfliesse, (1) überall 4 br., 
die Spitze speerförmig; ein zweites, Diminutiv seines Iris-Messers (vgl. künstliche Pupillenbil- 
änng) für harte Staare alter Leute; — von Stevenson (Pract. Treat. on Cataract. Ed.2.; Him- 
Iy’s Bibl. a.a. 0.; Blas. XVI. 34—36.), ohngefähr 11” 1., das hinterste Drittiheil rund, von # bis 
zu % im Durchmesser abnehmend, die übrigen 2 Drittiheile sich nach der biegsamen, speerförmigen 
Spitze zu abplattend, bis 3° über die beiden stumpfen Winkel der Spitze hinaus zweischneidig, für 
den einfachen Linsenstaar; ein zweites in der oberen Hälfte sanft gebogenes Kapselmesser, dessen 
concave Seite 4° lang schneidend ist, von der Spitze bis zur, 1‘ breiten Mitte allmälig breiter wer- 
dend, von da an konisch, für dicke, zähe Kapselstaare; ein kleineres eben dafür bei Kindern. — 
B. Gewöhnliche Staarnadeln: I. Gekrümmte: von Adams (a.a.0.) eine äusserst schwach 
gekrümmte gebraucht zur Operation des Kapselstaars, besonders um zugleich kleine Theile der Kap- 
sel abschneiden zu können, wenn sie an der Iris adhäriren; von Himly seine Reclinations - Nadel; 
(denn eines anderen Instrumentes bedarf man gar nicht) u. A. — II. Gerade: von Rosas. 


Apanus’s Methode. — Dieser zerschneidet, nachdem er mit seinen Instrumen- 
ten durch die Sclerotica eingedrungen, den Staar in so viele Stücke, als er nur 
kann und wirft sie in die vordere Augenkammer. Gelingt es nicht, ihn auf einmal 
hinreichend zu zerstückeln, so schneidet er wenigstens so viele Scheibchen davon ab, 
als er kann, und wiederholt nun dıe Zerstückelung, nachdem der Staar etwas er- 
weicht worden. Allein dies viele Arbeiten im Auge und das Hineinwerfen in die 
vordere Augenkammer ist nicht rathsam, da es zu sehr reizt. 

Hınır’s Methode. — Ich suche zuerst mit ‚meiner gebogenen, zweischneidi- 
gen Reclinationsnadel auf die, bei Reclination durch Scleronyxis angegebene Weise 
za recliniren; gelingt dies aber wegen zu grosser Weichheit des Staars nicht, 
dringt die Nadel durch ibn hindurch, zerdrückt sie ihn, so ziehe ich ihre Schneide 
durch Kapsel und Linse in verschiedenen Richtungen einige Male hindurch, indem 
ich hebelförmig, durch Bewegen des Heftes zu mir ein und von mir ab und durch 
geringes Zurückziehen und Einschieben der Nadel, nicht allein die obere Fläche des 
Staars, sondern auch dessen Dicke zu zerschneiden suche, zerreisse auch mit der 
Spitze die vordere Kapselwand so weit, als möglich, und überlasse so den Staar 
der auflösenden Kraft des humor aqueus. Leicht bleiben aber Kapselreste zurück. 
Stören diese das Sehen, so müssen sie später noch reclinirt werden. 

Rosas’s Methode. — Die gerade, lanzenförmige Nadel wird von ihm mit nach 
hinten und vorn gerichteten Schneiden, gegen den Mittelpunct des Augapfels gerich- 
teter Spitze, an derjenigen Stelle eingestochen, wo die Scleronyxis bei der Reeli- 
nation gemacht wird, dann so gedrehet, dass die Schneiden auf- und abwärts stehen, 
hierauf bis hinter den inneren oberen Pupillarrand geschoben, mit etwas nach vorn 
gerichteter Spitze, um dem Staare auszuweichen, hierauf wieder so gedreht, dass 
die Schneide auf dem Staare aufliegt. Dann macht er mit ihr ein Paar, schief von 


1) [In der, a.a.0. der Bibl. f. Ophthalmol, | weil solche Instrumente die freien Bewegungen 
vom Verfasser gegebenen, Kritik obiger engli- hemmen und die Wunde quetschen.] 
scher Instrumente verwirft er die konische Form, 


Himly’s Augenheilk. II. Th, (43) 
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‘oben und innen nach unten und aussen gehende, Schnitte durch die Kapsel, indem 
er das Heft in der Richtung der Glatze wechselsweise hebt, das Instrument etwas 
zurückzieht, dann wieder senkt. Nach einer Viertels-Drehung der Nadel um ihre 
Axe macht er eben so viele von unten und innen schief nach aussen und oben stei- 
gende, jene durchkreuzende Schnitte. Die weiche Staarlinse zerschneidet er dann 
ebenso, schiebt einige Stücke derselben in die vordere, andere in die hintere Kam- 
mer, und spaltet zuletzt die hintere Kapsel durch einen Kreuzschnitt. 

Jueneken’s Methode. — Dieser macht gerade und schräge Kreuzschnitte mit 
der gekrümmten Staarnadel durch die Kapsel, zertheilt dann durch ähnliche die 
Linse in 2—3 grössere Stücke, reclinirt den Kern oder ein grösseres Stück dersel- 
ben in den Glaskörper, um die hintere Kapselwand zu zerreissen, und wirft endlich 
einige, nicht zu viele, Linsentheile in die vordere Augenkammer. 

[Zur Beförderung der Auflösung im humor aqueus dienen die, bei Zerstücke- 
lung durch den Hornhautstich angegebenen, Mittel. 

Die übelen Ereignisse bei und nach der Operation können dieselben 
sein, wie diejenigen bei Reclination durch die Sclerotica, mit Ausnahme solcher, 
welche directe Wirkungen des Reclinirens selbst sind; verfährt man aber wie 
JvEneKeEn, so können auch diese eintreten. Ferner gehören hierher die, als Nach- 
theile der Zerstückelung überhaupt angegebenen. Endlich kann die Kapsel so zähe 
sein, dass die Zerschneidung nicht gelingt; dann empfiehlt Rosas, die hintere Kap- 
selwand zu öffnen und Linse sammt vorderer Kapselwand in den Glaskörper zu 
deprimiren oder, wenn dies misslingt, den ganzen Staar zu lösen und umzulegen. 

Vortheile dieser Zerstückelungs-Art sind: 1) dass man den Staar besser in 
seiner Gewalt hat, als nach der Keratonyxis, ihn auch, wenn män will, leichter in 
die vordere Augenkammer werfen kann; 2) dass die Hornhaut keine, und die Iris 
nicht so leicht Gefahr läuft, als bei dieser; 3) dass sie auch dann ausführbar: ist, 
wenn eine Cataracta adhaerens Erweiterung der Pupille verhindert; 4) ebenso auch 
wenn die Hornhaut krank ist. Ein Nachtheil gegen die Zerstückelung von vorn 
ist Verletzbarkeit der Retina und der Ciliar-Nerven. (Paurı.) @] 


4) [S. z.B. in vv. Ammon’s Klin. Darstellung, | Wenn man den Focus nicht auf die Hornhaut, 
ThlI. Taf.XIII, Fig. 3.4, da zerstückelter Staar | sondern nur einen Augenblick auf die Kapsel fal- 
auf dem Pupillarrande liegend, in die vordere | len lässt, wird man, meint W,, Keine Gefahr 
Kammer hineinragend, die Augen entzündet, laufen.] i 

2) Zerstückelung des Staars durch Durchziehen eines Fadens. — Gibsor 
Licht. — Werneck (in,v.Ammon’s Zeitschr. | (8. New-England Med. et Surg. Jaurn. Boston 
Ba 1IV. S.14.) zersprengte bei einem staarblinden | 1819. No 1—4.) zog einen gedrehten Doppel-Fa- 
Steinröthel und englischen Jagdhündchen die Linse | den mit einer feinen, gebogenen Staarnadel, der 
in Drittiheile oder Viertheile mit Hülfe des, durch | Pupille gegenüber durch die Cornea, durch die 
eine Glaslinse hindurchfallenden und von einem | Linse hindurch, und durch den äusseren Theil der 
Hohlspiegel zurückgeworfenen Sonnen- oder Phos- | Sclerotica. Er liess ihn so lange liegen bis die 
phorlichts, worauf sie aufgelöset wurde. Dies | Auflösung: des Staars erfolgt war, was 2:.mal bin- 
soll von heftigen, krampfigen Zusammenziehungen | nen ‚10 Tagen geschah. In einigen Fällen soll 
des ‚‚muskulösen“ Strahlenblättchens herrühren. | aus diesem Verfahren kein Nachtheil hervorge- 
Blendung oder Entzündung trat nie ein. Er frägt | gangen sein; in anderen entstand eine. solche Ent- 
sonach, ob man dies Mittel nicht auf reinen Lin- | zündung, dass er den Faden entfernen musste — 
senstaar, oder wenn die Kapsel nicht sehr ver- | und wohl zu spät! [Löwenhardt (s. Casper's 
dickt ist, auch beim Menschen anwenden könne? } Wochenschrift 1838, No24.) stach eine stark ge- 
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Nachbehandlung. — Ward die Zerstückelung durch die Sclerotica hin- 
durch gemacht, so ist die Nachbehandiung einzurichten, wie die nach Reclinatio 
per scleronyxin. Ward dagegen durch die Hornhaut zerstückelt.oder auch re- 
clinirt, so muss man sich vor Entzündung weit mehr hüten: Viele.schreiben ein 
streng entzündungswidriges Verfahren, selbst Aderlass, zur Prophylaxis vor. Liegt 
ein Staarrest so, dass er leicht die Iris reizen, die Pupille sperren. kann, so tröpfele 
man bis zur Auflösung oder Lagen-Veränderung desselben täglich Abends von 
einer Solutio extr. hyoscyami ein. Ueber Nachstaar s. am Ende dieses Kapitels. 
Ueber die zu tragende Staarbrille s. Nachbehandlung nach der Reclinatio per scle- 
ronyxin. — 


Vierte Haupt-Methode: Complicirte Methoden. 


4) Gomplication der Zerstückelung und der Depression oder der 
Reclination durch Hyalo- und Scleronyxis. 


Schriften. 


JoHun Bowen Pract. observations on the cure of every species of Cataract by Hyalonyxis. 
Lond. 1824. (Froriep’s Chirurg. Kupfertafeln: Taf,135.) 


J. Bowen sticht eine 9“ lange, schwach gebogene, schmale Nadel mit lanzen- 
förmiger Spitze (a.a.0. Brasıus XVI. 31.), 3—34°“ von der Cornea entfernt, durch 
Sclerotica, Chorioidea, Retina und Glaskörper (— daher der Name —), durch den 
Mittelpunct einer C. fluida oder mollis bis in die vordere Augenkammer, deprimirt 
dio Trümmer des Staars zum Theil, und schafft sie zum Theil in die vordere Kam- 
mer; bei (©, dura leitet er sie zum oberen Linsenrande und drückt den Staar durch 
Heben des Heftes so weit hinab, dass die Nadel zwischen ihm und den Giliarfort- 
sätzen hindurch in die vordere Kammer gebracht werden kann, worauf er durch 
3—# Kreisbewegungen mit der Spitze einen grossen Theil der vorderen Kapselwand 
zerreisst, zerstückelt und nebst der Linse rückwärts und abwärts in den Glaskörper 
versenkt Endlich, beim Herausziehen des Instruments, entfernt er durch eine Kreis- 
bewegung den Rest der Kapsel. Er rühmt die Trefflichkeit des Verfahrens und 
weiset nach, dass auch die Retina durch dasselbe nicht gefährdet wird.® Tryrreu 
empfiehlt ® Hyalonyxis mit Hülfe der zweiten Saunpers’schen Nadel bei Cataracta 
2—3jähriger Kinder, beim weichen Staare Erwachsener, bei Staaresten nach Zer- 
stückelung sonstiger Linsenverwundung. 

Jueneken’s Abreissen der vorderen Kapselwand beim Recliniren s. bei Recli- 
nation durch die Scleronyxis; über das, von ihm bei der Zerstückelung verrichtete 
Recliniren eines Staartheiles s. Diseissio per kerato- und scleronyzin.] 


krümmte, feine, zweischneidige, eigens dazu ver- gen bleiben. Die Auflösung der Linse war erst 
ferligte Nadel so durch die Sclerolica, dass er die | nach 8 Wochen vollendet und das Sehen heige- 
Linse von hinten her an der, mit einer künstli- | stellt. Erkältung und neue Augenentzündung ver- 
chen Pupille cohärirenden Stelle fasste, stach sie | nichtete aber zum Theil den gutem Erfolg. 

durch „diese hindurch und führte sie rasch durch 1) Zufolge Carron du Villards, hat Lu« 
die Cornea wieder heraus. Die Enden: des seide- : N R 

nen Fadens wurden am äusseren Augenwinkel m ade N a, 
befestigt. Höchstens 30 Stunden lang soll er lie- |‘ 2) On diseases of the eye. Vol. II. 
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2) Complication der Zerstückelung und der Ausziehung. 


[Gisson u.a. Engländer nach ihm haben, um die langsame Auflösung des zer- 
stückelten Staars nicht abzuwarten, und aus Furcht vor Reizung durch denselben, 
einige Tage nach der Zerstückelung durch Scleronyxis einen Einstich in die Cornea 
gemacht, um die nun erweichten Staarstückchen herauszulassen.® Dies heisst aber 
doch, das schon gereizte Auge nochmals gefährden. 


3) Complication des Kapselstichs und der Ausziehung, zu zwei 
Zeiten. 


Eine, von Murer ersonnene,) ÖOperationsweise, welche Tyrreıu besonders 
dann empfiehlt, wenn ein sehr grosser Staar das Hindurchschieben des Messers durch 
die vordere Augenkammer erschwert, ist folgende: Zuerst wird durch Keratonyxis 
die Kapsel eingestochen, dann einige Monate, (nach Tyrreun 4—6 Wochen, wäh- 
rend die Pupille erweitert gehalten wird) zu warten, bis der Staar durch Auflösung 
kleiner geworden und ihn nun durch die Hornhaut auszuziehen. Dann bleibt aber 
die Kapsel zurück. Das Auge wird auch zwei Gefahren, und wenn hinterher die 
Kapsel noch reclinirt werden soll, dreien ausgesetzt. ] 


4) Complication des Kapselstichs und der Reclination, zu 
zwei Zeiten. 


Dies Verfahren kann bei C. Morgagniana zweckmässig sein. S. unten Indi- 
cationen: 9. X 


5) Complication der Zerstückelung, der Dislocation und der 
Ausziehung. i 


W.Apams® hat gegen den so harten Linsenstaar, dass er sich nicht zerstük- 
keln lässt, folgendes Verfahren empfohlen. Von einer schwachen Auflösung des 
Extr. belladonnae wird Abends vor der Operation eingetröpfelt. Sein gerades Staar- 
nadelmesser (s. oben) stösst er mit vor- und rückwärts gekehrten Schneiden, an der 
gewöhnlichen Stelle durch die Sclerotica in die hintere Augenkammer, schiebt‘ es 
unter und hinter den Staar, drängt den unteren Rand des letzteren hierauf in die 
Pupille, dann die ganze verdunkelte Linse in .die vordere Augenkam- 
mer, und zerschneidet endlich mit dem zurückgezogenen Instrumente: mehr- 
fach die Kapsel. Auf diesen ersten Act folgt sogleich der zweite, nämlich Aus- 
ziehung der vorgeschobenen Linse durch einen seitlichen Hornhautschnitt, 
den er vom Schläfenrande her mit einem zweischneidigen, lancettförmigen Staarmes- 
ser, über dem Kopfe des Kranken hinweg verrichtet, indem er hinter dem, auf 
einem Tische liegenden, und auf einem Kissen mit dem Kopfe ruhenden Kranken 


1) S. Gibson On artificial Pupil. In der 2) On the Cataract etc. 
Manchester Eye - Institution befolgt man laut 3) Pract. Inquiry into the frequent Failure 
Walker, dies Verfahren gewöhnlich. Ihr stand | of the Operation of Depression and Extraction. 
Gibson früher vor.] London 1817. p.127. 


Der graue Staar. 341 


steht. Den Schnitt dilatirt er nach oben und unten, bringt dann ein Häkchen ein 
und zieht mit ihm den Staar aus. Einzelne Brocken werden der Auflösung über- 
lassen. Alle, der Extraction gemachten Vorwürfe, mit Ausnahme des auch hier mög- 
lichen Iris-Vorfalls, sollen diesem Anpams’schen Verfahren nicht gemacht wer- 
den können. 


Indicationen zu den verschiedenen Operations-Methoden, 
nach den verschiedenen Arten des Staars und besonders, 
bei den einzelnen zu beobachtendes Verfahren. 


». 4) Angeborener Staar. — Der flüssige wird am besten gleich beim Säug- 
linge an der Mutterbrust operirt, und zwar auf die einfachste, leichteste Weise durch 
Punctio capsulae per keratonyxin mit Hülfe meines sichelförmigen Kera- 
toms (s. Fig. 32.) oder des Anams’schen Staarnadelmessers oder einer Staarnadel. 
Man steche das Instrument durch die Hornhaut geradezu in den Staar hinein und 
ziehe es sogleich auf demselben Wege ohne Weiteres wieder heraus. Linsenstaare 
von bedeutenderer Consistenz zerstückele man durch die Cornea. Ist zugleich 
ein Kapselstaar da, so muss man durch die Sclerotica recliniren, besser 
aber, sich anfangs mit dem Einstiche und der nachfolgenden Auflösung der Linse 
begnügen und in späteren Jahren die Kapsel durch Reclination fortschaffen. 
Sind die Kinder schon 2—3 Jahre alt, so warte man lieber mit der Operation bis 
zum 8—10—44ten Jahre: sie sind zu unruhig, ihre Augen rollen beständig umher 
und, — was mehr ist — wegen grosser Productivität des kindlichen Alters entsteht 
leicht Iritis mit grosser Wucherung. Extraction ist nie zu machen; denn auf sie 
folgt leicht eine so heftige Iritis, dass die Pupille geschlossen wird. Ist das Kind 
mit beiden Augen blind, so darf man freilich nicht lange säumen, weil darunter 
die geistige Bildung zu sehr leiden würde. Man operire dann zuerst nur ein Auge 
durch Disscissio per keratonyxin, die das Auge am besten fixirt, etwa zurückgeblie- 
bene Kapselreste in späteren Jahren durch Reclinatio per scleronyxin. [Das zweite 
Auge operire man, je nach dem glücklichen oder unglücklichen Ausgange der ersten 
Operation, geringer oder bedeutender Unruhe u. dgl. entweder nach einigen Wo- 
chen oder erst in späteren Jahren. Ü.centralis stört das Sehen zu wenig, als 
dass man mit der Reclination zu eilen hätte, es müsste denn sein, dass dadurch 
Schielen zu entstehen drohete, wo dann bei Ruhe des Auges die Reclination durch 
die Sclerotica, bei Unruhe und keiner grosser Disposition zur Entzündung dieselbe 
durch die Hornhaut allen übrigen Methoden vorzuziehen ist. 0] 


1) [Nach Saunders soll man zwischen dem | demselben Wege den harten, zerstückelte, so den 
16—20. Monate, nach Lawrence das 6wöchige, | weichen. Ware liess das Kind auf dem Tische 
nach Gibson das halbjährige Kind operiren, Gib- | halten,’ durchbohrte die Kapsel mit einem, dem 
80n steckte es in einen, unter.dem Kinne zu- | Cheseldenschen ähnlichen Messer per scleroticam 
gebundenen, Sack, band seine Beine unter den | von hinten durch und durch, wiederholte auch die 
Krien mit einem Tuche zusammen, legte es auf | Operation nach ein Paar Tagen, wenn ausflies- 
einen, mit Kissen bedeckten, Tisch, liess es durch | sende Staarflüssigkeit das Auge getrüht hatte; 
Gehülfen halten, zerriss die Kapsel eines flüssi- weiche 'zerschnitt er und suchte er stückweise in 
gen Staares durch die Sclerotica, deprimirte auf | die vordere Kammer zu bringen; harte deprimirte 
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2) Staar bei einem schwächlichen, oder sehr alten, oder kachek- 
‚tischen, gichtischen, rheumatischen, psorischen Meischeik — Diesen 
extrahire man niemals. Reclination durch die Sclerotica, zuweilen. nach 
Vorbereitung durch Heilmittel, und in guter Jahreszeit, hat oft recht guten Erfolg. 
S.oben Indication zur Staaroperation überhaupt. 

3) Harter Staar. — Da dieser nicht besonders gross ist, nicht leicht zerbrök- 
kelt, sich nicht abstreift, sehr häufig nur Folge des hohen Alters ist, ohne sonstige 
Krankheit, so lässt sich derselbe extrahiren. Man darf den Hornhautschnitt so- 
gar durch ein Gerontoxon hindurch machen; die Vereinigung der Wundränder geht 
nur etwas langsamer vor sich. Kommt die Narbe gerade in das Gerontoxon zu 
liegen, so entstellt sie nicht und hindert sie das Sehen nicht. Der einzige Einwurf, 
der sich hier der Extraction machen lässt, ist, dass der recht harte Staar oft mit 
der Hinterwand der Kapsel fest zusammenhängt und dann schwer heraustritt. 
Manche nehmen dies aber zu voreilig an, sobald die Linse nicht sogleich hervor- 
treten will, vielleicht wegen zu engen Hornhautschnittes u. s. w. Böse ist es im- 
mer, dass. der Fall vor der Operation nicht zu erkennen ist. (Vgl. C. accreta.) Es 
sind dann verschiedene Handgriffe zur Lösung der abnormen Verbindung nöthig, 
die leicht das Auge zu sehr reizen können. Die Reclination durch die Scle- 
rotica gelingt hier besonders gut. Jedoch ist der harte Staar ein solcher, der viel- 
leicht am ehesten wieder aufsteigt, der auch am spätesten aufgelöset wird: daher 
darf man nicht bloss deprimiren, und muss man die Reclination durch die 
Sclerotica besonders sorgfältig und hinlänglich tief machen, jedoch ohne die Retina 
zu quetschen. Die Kapsel kann man meistens zugleich recliniren oder doch gleich 
hinterher. | 

4) Weicher Staar. — Der Extraction dieses Staars stehen manche Schwie- 
rigkeiten entgegen, wie stark vorgedrängte Iris, Quetschung derselben beim Hin- 
durchtreten des Staars durch die Pupille, Grösse des Staars, grosse Leichtigkeit, 
etwas von ihm ahzubröckeln, abzustreifen, besonders wenn man das Instrument zum 
Oeffnen der Kapsel tief eindringen liess. Will ‚man solche Brocken durch Druk auf 
den Augapfel herausfördern, so entsteht oft Vorfall des Glaskörpers; will man sie 
mit dem Haken herausziehen, so zerbröckelt man nur noch mehr; will man sie her- 
ausfischen mit dem Davıer’schen Löffel, so nimmt man einen immer bedenklichen, 
gefährlichen Handgriff vor. Man überlasse also dergleichen Brocken lieber der Auf- 
lösung und Aufsaugung. Jedoch besser extrahire man überhaupt solche Staare 
nicht. Auch die Reclination ist für sie nicht passend, da man die Nadel nur 


er, Carron du Villards bindet Kinder unter ; der Cornea, schneidet die Mitte der Kapsel ein, 
4 Jahren auf ein Brett, welches länger, als das | hält so das Messer unbeweglich, kis die ausge- 
Kind, und mit Matrazen bedeckt ist, schraubt das | flossene, milchige Flüssigkeit etwa nach’ einer 
untere Ende desselben mit Holzschrauben auf ei- | Minute zu Boden gesunken ist, zieht die Nadel 
nen Tisch und legt den oberen Theil auf einen | etwas zurück, bringt sie zwischen Iris und Um- 
Schemel, so dass ein Winkel von 48° entsteht, | fang der Kapsel und reclinirt nun die sich leicht 
macht dann Keratonyxis mit einer feinen, modii- | ablösende Kapsel: steigt sie wieder auf, so wirft 
eirten Saunders’schen Nadel 2‘ von der Scle- | er sie in die vordere Kammer. 


rotica, $° über oder unter dem Querdurchmesser 
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durch den Staar hindurchdrückt, ihn zermalmt. Man zerstückele ihn lieber 
durch die Sclerotica hindurch und überlasse ihn so der Auflösung. Allein, 
nach Scarra’s Rathe, die Stücken in die vordere Kammer zu schieben, ist nicht 
nöthig, da man Linse und Kapsel so zerstückeln und zerreissen kann, dass sie be- 
stimmt aufgelöset werden, und ist gefährlich, da es Entzündung herbeiführen kann. 
Das zweckmässigste Verfahren ist aber, zuerst durch die Sclerotica hindurch zu 
recliniren und, wenn dies nicht völlig gelingt, dann lege artis zu zerstückeln- 
Auch Zerstückelung durch die Hornhaut hindurch ist anwendbar; jedoch 
bleiben danach öfter dunkele Kapsel-Reste zurück, die später noch zu entfer- 
nen ‚sind. B 

5) Flüssiger Staar. — Die Extraction ist leicht: man braucht nur einen 
kleinen Hornhautschnitt zu machen und die Kapsel einzustechen, so fliesst 
‚auch schon die milchige Feuchtigkeit aus. Allein nicht immer ist es ein reiner, 
flüssiger Staar, sondern in Gesellschaft eines Kapselstaars. Findet man nach dem 
Ausfliessen der Flüssigkeit die Pupille noch nicht klar, so muss die Kapsel durch 
alle jene gefährlichen Handgriffe mit Pincette und Häkchen ausgezogen werden, was 
so leicht Prolapsus und Entzündung herbeiführen kann und am Ende doch nicht 
einmal völlig gelingt, da man, um das Auge nicht zu sehr zu gefährden, Stücke siz- 
zen lassen muss. Und um dies zu verrichten, muss man wieder einen grossen 
Hornhautschnitt haben, welcher die Luft lange eintreten lässt u.s.w. S.Extraction] - 
Ablösen der Kapsel vom Glaskörper. Die Reclination durch Scleronyxis ist 
daher weit vorzüglicher: man kann durch sie zugleich die Kapsel entfernen. So wie 
man jedoch auf diese drückt, zerspringt sie, fliesst die Flüssigkeit aus, trübt sie den 
humor aqueus und verhindert sie die weitere Uebersicht. Der Operateur muss dann 
mit den Reclinations-Handgriffen dennoch fortfahren. Im Dunkeln muss er solche 
Bewegungen machen, wodurch die Kapsel und der, vielleicht noch vorhandene, feste 
Linsenkern in den Glaskörper gedrückt und die Kapsel tüchtig zerrissen wird. Hier- 
bei muss er sich ja vorsehen, dass er mit der Nadel wirklich vor der Kapsel liege, 
nicht in sie "hinein gerathe. Zerstückelung durch Keratonyxis wirkt zuwei- 
len hinreichend, oft jedoch nicht so gut gegen die Kapsel, als Scleronyxis; es ist 
daher oft Wiederholung der Operation erforderlich. Ist aber reiner flüssiger Staar 
da, ohne allen Kapselstaar, so ist blosses Einstechen in die Kapsel durch 
Keratonyxis die beste Methode. Vgl. Angeborenen Staar. 

6) Balgstaar. — Extraction ist hier anwendbar; nur muss man ja nicht den 
Staar herausdrücken wollen, weil er sich dann fast immer senkt, verschiebt, und 
im oberen Theil der Pupille nun der Glaskörper Platz hat, während des Druckes 
vorzutreten. Er muss mit dem Häkchen ausgezogen werden. Dieser Slaar lässt sich. 
aber auch recht gut recliniren durch die Sclerotica; die Keratonyxis ist 
nicht passend. 

7) Schwimmstaar. — Liegt dieser in der hinteren Augenkammer, so muss 
er durch die Sclerotica reclinirt werden. Liegt er in der vorderen, reizt 
er; ist er nicht in Auflösung begriffen, so mache man einen kleinen Einstich ın 
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die Hornhaut und ziehe ihn mit einem Häkchen aus: [Laneenseck W be- 
dient sich dazu seines Coreoncion. Warson® hat vorgeschlagen, Sceleronyxis 
zu machen, den Staar mit der Nadel in die hintere Augenkammer zurückzuholen 
und zu recliniren; , Duruyrren verfuhr so, (vgl. Prolapsus lentis.) Gewiss ist 
dies Verfahren, wenngleich es die Iris in Gefahr bringen kann und daher sehr. be- 
hutsam zu befolgen ist, anzuwenden, wenn die Hornhaut durch -den vorgefallenen 
Staar schon entzündet, auch wenn ein hydropischer Zustand des Glaskörpers da und 
deshalb Vorfallen desselben zu befürchten ist.] 

&) Kapselstaar. — a) Gemischter Staar.. Dieser, in unserer Gegend 
häufigste Staar erfordert gleichzeitiges Wegschaffen der Kapsel und Linse. ‚Will 
man also extrahiren, so muss man die Vorderwand der Kapsel sofort durch einen 
grossen Kreuzschnitt zertheilen, damit die Lappen beim Heraustreten der Linse ge- 
hörig umgerollt und die Pupille frei werde. Findet man ‚die Verdunkelung tiefer, 
hat sie also wahrscheinlich in der Hinterwand der Kapsel ihren Sitz, so kann man 
versuchen, ob sich diese mit der Pincette behutsam seitwärts abziehen lässt, ein ge-, 
fährlicher Handgriff wegen Reizung des Glaskörpers, leichter Verletzung der Iris 
und namentlich drohehden Vorfalls der Glaskörpers. Gelingt jenes nicht, so muss 
auf die Hinterwand der Kapsel 'einges/hnitten und dann der Augapfel mit dem, ge- 
gen das untere Augenl;d gelegten ”' ger gedrückt werden, damit der Glaskörper 
etwas vordringe und die Kapsel-0 / ıung erweitere, ohne jedoch einen eigentlichen 
Prolapsus zu bilden. Noch schädlivi er würde die Anwendung eines Arwemann’schen 
Korkziehers sein. Vgl. Ablösen der Kapse! vom Glaskörper be: Extraction. Viele 
Vorzüge hat,. wegen geringerer Gefährdung und wegen vollkommener Herstellung 
des Sehvermögens, die gut ausgeführte Reclination durch Seleronyxis; man 
suche nur die Nadel recht sicher vor die Vorderwand der Kapsel zu bringen, de- 
primire ja nicht nach Cewsus’scher Weise, rolle auch nicht den Staar zur Seite, 
sondern reclinire Kapsel und Linse recht voll nach unten, hinten und 
aussen. Auf diese Art wird meistens die Linse mit, wenigstens dem mittleren 
Theile der Kapsel in den Glaskörper versenkt. werden. Sollte demungeachtet von 
letzterer etwas zurückbleiben, so zerreisse man dies mit der Nadelspitze und drücke 
die einzelnen Stücke sogleich dem Staare nach. Vgl. Hınıy’s Methode und: Wider- 
wärtige Zufälle bei der Reclination: 6. — b) Nur die verdunkelte Kapsel ist 
noch vorhanden, nichts mehr von der Linse, ‘entweder weil jene vor Jah- 
ren zufällig zersprengt, diese desshalb aufgelöset worden, oder weil eine Augen- 
operation früher. die Linse allein entfernt hatte. Die Extraction ist. hier. sehr 
misslich, wegen der eben angegebenen Gefahren. Die Reclination durch. die 
Sclerotica ist auch schwierig, weil die dünne Kapsel der Nadel geringen Wider- 
stand leistet, dem Drucke derselben ausweicht. Am besten sticht man die Recli- 
nationsnadel an der gewöhnlichen Stelle ein, richtet man aber die Spitze gleich 
mehr nach vorn und dringt man sofort in die hintere Augenkammer vor, zerstük- 
kelt, zerfetzt man die Kapsel in. viele kleine Stücken.  Scarra. will auch solche 


1) S. dessen N. Biblioth. 1824. BdIV. St.3. 2) S. Edinburgh Med. et surg. Journ. 1829 
S.390. m. Kpf. July. p.20. 


Der graue Staar, 345 


Kapselstücke in die vordere Augenkammer werfen; da sie aber oft lange liegen, 
ehe sie anfgelöset werden, so ist ie nicht rathsam, abgesehen von der leicht be- 
wirkten Reizung; ebenso ist das Werwnorv’sche Fortschäffen der Kapsel mit der 
Staarnadelscheere nicht zu empfehlen. Sind grössere Kapselreste da, so suche man 
dieselben um die Nadelspitze zu wickeln, dadurch abzuziehen und sie dann 
zu recliniren. Ich bediene mich für diesen Zweck einer Staarnadel, deren gekrümmte 
Spitze mit zwei sehr scharfen Schneiden etwas breiter ist, als die meiner gewöhn- 
lichen Reclinationsnadel, und früher in einen runden Hals übergeht, also hürzer ist, 
jenes um das Umwickeln zu erleichtern, dieses, damit ich sie früher gehörig drehen 
kann, ohne die Wunde der Sclerotica zu quetschen (s. Fig.28.). Gelingt das Um- 
wickeln und Abziehen nicht so mache man mit der Nadel halbe Drehungen, da- 
mit die Spitze in den Kapselrest eindringe, und zerfetze ihn so. 

9) Morcasntscher Staar. — Wenn man ihn vor der Operation bestimmt 
erkannte, nicht für flüssigen hielte (was meistens der Fall sein wird), so würde das 
Beste sein, die Kapsel zuerst durch Keratonyxis nur eben anzustechen, 
und nach einigen Tagen, nachdem die ergossene milchige Flüssigkeit resorbirt wor- 
den, den Staar durch Scleronyxis zu recliniren, da doch die Linse bald 
trübe werden würde, oder aber so lange damit zu warten, bis sie sich getrübt 
hat. Vgl.Murer’s Methode. 

140) Angewachsener Staar. — a) An der Linsenkapsel. Diese Ad- 
häsion beeinträchtigt die Reclination durch die Sclerotica nicht allein nicht, 
sondern ist ihr sogar sehr günstig, indem sie nun um so vollständiger die ganze 
Kapsel mit treffen kann. Die Extraction dagegen wird durch solche Adhäsion 
sehr erschwert (s. harten Staar); [da man nun solche Adhäsionen vor der Operation 
nicht erkennen kann, so erhellt auch daraus die Vorzüglichkeit der Reclination.] — 
b) An der Iris. Ist diese Adhäsion «) total, der ganze Pupillarrand mit der 
Kupsel verwachsen, so ist die Staaroperation schwer. Meistens ist dabei auch eine 
Adhäsion der Kapsel mit der Linse, Verdunkelung der Kapsel selbst, vielleicht so- 
gar Verwachsung der Iris mit den Giliarligamenten. WUeberdies ist die Pupille fast 
immer verengert durch die vorangegangene Iritis. Besonders der Extraction 
stellen sich die grössten Schwierigkeiten entgegen. Wenzer und Murer haben 
vorgeschlagen, die Adhäsion mit einem, im rechten Winkel gebogenen, Haken (T'), 
den man durch einen Hornhautschnitt zwischen Pupillarrand und Kapsel einbrächte 
und rings herumschöbe, herumdrehete, den einen von der anderen loszulösen und 
dann den Staar zu extrahiren. Ein unausführbarer Gedanke! denn man kommt mit 
einem solchen Instrumente bei totaler Adhäsion gar nicht zwischen beide Theile, 
und wenn man es thut, wenn die Adhäsion nicht total ist, welche Iritis würde nach 
einem so verletzenden Verfahren entstehen! Ein jeder andere Versuch, gewaltsam 
zu trennen, () würde gleichfalls zu sehr reizen, zu schwer ‚verletzen. Das Beste ist 


1) Assalini brachte durch einen, unten und | bringen und mit ihr ringsum die Verbindung zu 
aussen verrichteten Hornhaut-Lappenschnitt eine | lösen, War die Cataracta ein fester Linsenstaar, 
4"! lange, vorn platte’ und stumpfe Nadel ein, | so liess er die Depression darauf folgen, war sie 
suchte sie zwischen Pupillarrand und Staar zu | ein Kapselstaar, so zog er ihn mit einer feinen 


Himly’s Augenheilk, II, Th, (44) 
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daher, nach gehörigem Diagnosticiren, sich von vorn herein zur künstlichen Pu- 
pillenbildung anzuschicken. Ich steche meine Nadel an der gewöhnlichen Stelle 
der Sclerotica ein, suche mit ihr erst von oben nach unten gegen den Staar zu 
drücken, ihn zu deprimiren, indem ich die CGonvexität der Nadel gegen seinen 
oberen Rand lege, kann ich durch dies Verfahren nicht den Staar, wie einen Pfropf, 
aus der Pupille herauslösen, indem ich durch den Druck die schwachen 
Adhäsionen mit dem Irisrande zerreisse, so drehe ich das Instrument sofort mit 

seiner Spitze nach vorn und mache die Iridodialysis (s. diese). Ist nun vorher 
ne Staar vom Glaskörper abgelöset, indem gleich beim Einstiche von unten nach 
oben hinter jenem hinweg ie Schneide der Nadel fortgeschoben wurde, so kann 
der, mit der Vorderfläche an der Iris haften bleibende, Staar dem losgelöseten 
Stücke der Iris als Gewicht nützen, ‚welches dasselbe stets nach unten zieht und 
so verhindert, dass cs wieder in die Höhe gezogen werde, sich wieder anlege und 
die künstliche Pupille wieder vernichte (s. die Abbildung bei Beer). Gelingt aber 
das Herauslösen des Staars aus der Pupille, bei nicht sehr festen Adhäsionen nur 
am Rande derselben, so mache man die Reclination. Sehr oft habe ich auch 
die Pupille dadurch aufgeräumt, dass ich zuerst hinter der verschlossenen, also im 
Dunkeln, die Linse reclinirte, hierauf die Spitze der Nadel nach vorn drehete in die 
Kapsel hinein, welche die Pupille verschloss, und dieselbe hier durch zarte ro- 
tirende Bewegungen zerriss. Manche haben die Pupille durch Kerato- 
nyxis klar gemacht, z.B. Weıuer, ®) [SAUNDERs, CARRoN Du VırLaros, 2 Tyr- 
Ren.) WELLER zertrennte von vorn her die Kapsel senkrecht, zerstückelte 
dann die Mitte des Staars, im Umfange eines grossen Stecknadelknopfes oder einer 
mittelmässigen Pupille, zu möglichst kleinen Theilchen und zog davon, so viel er 
konnte, in die vordere Augenkammer hinein. [CArror ou VırLaros stösst eine 
sehr feine und scharfe Saunder’sche Nadel durch die Cornea, 14—-2'“ von ihrem 
mittleren Durchmesser entfernt, durchbohrt mit ihr die ganze Linse, drehet das 
Instrument zwischen den Fingern und beschreibt mit ihm kleine Kreise, um ein 
Loch von der Grösse der Pupille zu bilden. Selten, sagt er, sehe danach der 
Kranke augenblicklich, erst nach vierzehn bis zwanzig Tagen werde die Pupille 
frei. Man kann die Operation mehrmals wiederholen. Auch Trrreı rühmt öftere 
Durchbohrung des Staars (,operaticn of drilling“), um ihn der Resorption 
anheim zu BR Eine gerade, feine Nadel ward von ihm durch die Cornea zum 
inneren Pupillarrande re mit ihr der Staar etwa +7; tief durchbohrt 
und nun sie um ihre Längenaxe gedrehet. Je nachdem Resorption eintrat oder 
nicht, wiederholt er nach drei bis fünf Wochen dies Verfahren; er durchbohrt dann 
aber jedesmal eine andere Stelle des Staars. Gewöhnlich musste 7 bis 8mal 


Zange aus. Wenn die Adhäsion sich nicht tren- | Iris zu fassen, sie ‚vom Ciliarringe abzuziehen 
nen lasse, empfahl er mit dem beweglichen, spiz- | und zuletzt ein Stück aus ihr auszuschneiden. 
zen Arme seiner Zange den Staar zu durchboh- | Vgl. Iridektomedialysis. 

ren, den Arm hinter der Iris fortzuschieben ge- 1) a.a.0. S.287. 

gen den inneren Augenwinkel hin und eiwas nach 2) S. dessen Handbuch Bd II. 

oben, beide Arme nun zu schliessen, mithin die 3) On diseases of the Eye Vol.Il. 
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durchbohrt, nur einige Male, wegen zurückgebliebener Kapselreste, noch eine 
künstliche Pupille gebildet werden. Das Verfahren erregte keine Entzündung und 
entleerte, besonders wenn der Hornhautstich etwas schräg gemacht worden, nicht 
einmal einen Tropfen Feuchtigkeit.] Allein auch hier ist Scleronyxis vorzüglicher, 
_ weil man von hinten her besser auf die Linse wirken kann. [Auch Bertranpı, 
Heister) und Saunpers haben sie hierfür empfohlen.] — #) Ist die Adhäsion 
nur partiell, an einer einzelnen Stelle der Uvea oder des Pupillarrandes, ® so 
mache man die gewöhnlichen Bewegungen zur Reclination, gehe von der Hin- 
terfläche des Staars über seinen oberen Rand zur Vorderfläche hinüber, bringe jetzt 
die Schneide der, mit der Gonvexität nach der Iris hin gekehrten, krummen Nadel 
gegen die adhärirende Stelle und drücke, durch Zug-Bewegungen, durch Anziehen 
und Aufheben des Heftes, mehrmals gegen dieselbe. Auf solche Weise kann man 
sie zuweilen durchschneiden. Jedoch lässt sich die Möglichkeit eines glücklichen 
Erfolges nicht immer vorher bestimmen. Wird die Adhäsion dadurch nicht zer- 
trennt, so entsteht, nach gemachter Reclination, daraus der sogenannte elastische 
Staar, welcher immer wieder aufsteigt: vgl. widerwärtige Zufälle bei der Reclination 
durch die Sclerotica:7. Diesen muss man dann durch Gegendrücken der Schneide 
und Spitze von der Iris abzulösen suchen. Verfährt man dabei aber regellos, so 
mag man noch so viel den Staar zurückdrücken, er klappt immer wieder vor die 
Pupille, wird, wenn er sehr locker angeheftet, also schwieriger zu fassen ist, durch 
vieles Anrühren zu beweglich. Es ist daher durchaus nöthig, dass man sich von 
der Stelle der Adhäsion mehrere Tage hindurch vor der Operation möglichst genau 
zu überzeugen gesucht habe. Drängt man die Nadel gegen die rechte Stelle, so 
gelingt die Ablösung der C. elastica oft: der Staar fällt zu Boden und man reclinirt 
ihn dann. Wenn jenes nicht gelingen sollte, so muss man ihn stark zerstückeln, 
was ich öfters mit Glück gethan habe. Auch auf folgende Weise habe: ich solche 
elastische Staare glücklich getrennt. Ich mache‘ am Hornhautrande mit meinem 
-Sichelmesser einen Hornhautstich, schneide mit Hülfe desselben den adhärirenden 
Staar ab, dilatire, das Messer zurückziehend, die Hornhautwunde, führe ein Häkchen 
ein, fasse damit den gelöseten Staar und ziehe ihn aus. Horizontale Lage und 
Hyoscyamus verhüten dann Iris-Vorfall. Der Versuch, bei C. adhaerens überhaupt 
den Hornhautschnitt zu machen, einzelne Adhäsionen mit der Scheere, mit der 
Staarnadel, (z.B, nach Foruenze) abzuschneiden und den Staar dann zu extra- 
hiren, ist immer misslich, wegen Reizung, nachfolgender Iritis. [Juenexen (S.553) 
macht den Hornhautschnitt und schneidet während des Durchschiebens des Messers 
absichtlich ein Stück vom Pupillarrande aus, wo möglich das mit dem Staare ver- 
wachsene, erweitert also die natürliche Pupille, ein Verfahren, welches "mit der 


1) Bertrandi Traite des Operations p.280. | zen Iris oder nur ilirer Pupillarrandes nach hin- 
Heister Instit. chirurg. Amstelod. 1393. p.603. | ten hin, der ungleichen Zusammenziehung ihrer 

2) Man muss sich hiervon überzeugen dureh | Fasern, nachdem die Nadel in die hintere Augen- 
Beobachten, ob die Pupille eckig, ungleich be- | kammer hineingeführt worden, der Art des Zu- 
weglich ist, durch Eintröpfeln von Belladonna- | rückweichens derselben, sobald auf sie ge- 
Extract, durch Beachtung des Standes der gan- drückt wird. 
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Wexzeu’schen Iridektomie überein kommt. Vgl.endlich die künstliche Pupillen- 
bildung a. m. O.] 

11) Trockenhülsiger Staar.® — Dieser lässt sich recht gut durch die 
Scelerotica recliniren: sollte er dabei in, nicht auflösliche, im humor. aqueus 
bleibende, Flitterchen zerspringen, so schadet dies dem Auge nichts. Vgl. oben 
diese Art des Staars. [Man kann ihn auch extrahiren. Das Zerstückeln: ist, 
wegen der Unauflöslichkeit, nicht passend. ol. 

42) Staar mit dem Eiterbeutel.® — Da auf Extraction . desselben 
stets böse Entzündung folgt, so darf er nur reclinirt werden durch. die Sclero- 
hie Vgl. oben diese Art des Staars. . | 

43) Nachstaar. (Jon. Av. Scumipr Ueber Nachstaar und Iritis nach Staarope- 
rationen. Wien 1801.4. (Angez, m der Ophth. Bibl. Bd IH. St.1.)). — Was man oft 
Nachstaar nennt, ist es nicht immer. Wahrer Nachstaar ist eine, nach der Ope- 
ration des Linsenstaars sich erst bildende, Verdunkelung der zurückgebliebenen 
Kapsel. Viel häufiger bleibt ein Theil des primären Staars, der Linse. oder der 
Kapsel oder beider zurück, wenn die Operation desselben nicht völlig gelungen 
war. Eine zweite, auch nicht seltene, Art von Pseudo-Nachstaar ist Bildung eines 
weissen, grauweissen Exsudats plastischer Lymphe, als Fäden, Spinngewebe 
(C.arachnoidea), oder als Haut hinter und in der Pupille der entzündeten Iris. 
Eine dritte, seltenere Art ist die-sogenannte C. hyaloidea, Entzündung und Verdun- 
kelung der tellerförmigen Grube des Glaskörpers. ®) 

Der wahre Nachstaar ist zu behandeln wie Kapselstaar. [Zurückgebliebene 
Linsen-Theile (Linsen-Nachstaar Einiger) müssen entweder der allmäligen Auflö- 
sung, also der Zeit überlassen werden, oder man muss sie abermals, nach wenigstens 
vierzehntägiger Zwischenzeit, durch die Sclerotica recliniren oder zer- 
stückeln. War aber die erste Operation eine Zerstückelung, so darf man gar 
nicht eine schnelle Aufklärung der Pupille erwarten.] Zur Beschleunigung der 
Auflösung und Aufsaugung sind empfohlen worden ausser den, oben bei Zerstücke- 
lung durch Keratonyxis angegebenen, Verfahren, Dünste von Lig. ammoni caustici, 
von Oleum cajeput. foeniculi, caryophyllorum, Kräuterkissen, Sol. tart. stibiat., Mer- 
cur. subl. corros. mit einigen Tropfen spirituöser Flüssigkeit gemischt, Jauwarm auf- 


1) 2) Obgleich diese beiden Indieationen nicht | rioidea hinter dem Ciliarkörper verwachsen, 3Jahre 
an dieser Stelle des Mspts eigens zusammenge- | nach der R. s. Fig.33.; Verdunkelung und hin- 
fasst waren, so sind sie doch von früheren Or- | tere Synechie, nach R. Taf. X11l. Fig. 6., “auch 
ten her hierhin übertragen worden, zur Vervoll- | mit Iritis und Exsudation Fig.?7.,, Kapsel-Nach- 
ständigung der Uebersicht. staar abermals hinabgedrückt, die erweiterte Pu- 
3) Plastisches Exsudat in der ganzen hinte- | pille sichtbar; Kapselverdickung und Iritis nach 
ren Kammer nach Staaroperation s. bei v. Am- | einer Operation Fig.14.; Kapseltrübung durch Scle- 
mon Klin, Darstell. Thl!. Taf.12. Fig.30.; Horn- | ronyxis Fig.16.; Staarreste in beiden Kammern, 
hautstaphylom, und Exsudat auf den Ciliarfort- | Verziehung der Pupille, nach Scleronyxis Fig. 15.; 
sätzen‘, nach Keratonyxis, Fig.31.; zwei halb- | Kapselreste, chronische Iritis, Verziehung der Pu- 
mondförmige, verdunkelte. Kapselreste oben und | pille, nach Extraetion Fig.21.; Hornhaut am Schnitte 
unten, noch 84 Jahre nach der Reclination, nach | verdunkelt, exsudative Iritis, Exsudat der Pupille, 
Soemmerring’s Mittheilung, Fig. 32.; Hinter- | Entzündung in ‘der Tiefe des Auges, Blindheit, 
wand der Kapsel verdunkelt, mit einem kleinen | nach Extractio superior, Fig, 22, 23.] 
Fache, die Linse gelb und seitlich mit der Cho- 
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zulegen (Weuuer). — Ueber die Behandlung der Folgen der Iritis s. diese, Synechie, 
Synizesis und Koremorphosis. — Die Cur der C. hyaloidea ist wie die des. Kapsel- 
staars: nachdem alle entzündlichen, auch kachektischen, namentlich gichtischen 
Symptomen verschwunden sind, muss eine abermalige Reclination durch die 
Scleronyxis auch diese Trübung fortschaffen. 


[Giebt es eine Trichiasis capsulae lentis? 

Fl. Cunier hat beobachtet und beschrieben, (l) dass aus der Oeffnung einer, nach einem Schlage 
auf die Stirngegend entstandenen, linsenlosen, getrübten Linsenkapsel 6 Haare hervomagten, die sich 
um einander drehten und in der Mitte der Pupille kranzfürmig vereinigten, Ueber vier in der hinte- 
ren Augenkammer befindliche Haare, von denen Gundlach zwei deutlich auf einem Knötchen der 
zerrissenen und getrübten Kapselspitzen sah, vgl. Trichiasis iridis, wo auch von der Möglichkeit ei- 
ner anderen Entstehungsart die Rede ist.] 


Viertes Kapitel. 
Fehler der Zahl, und Mangel der Linse. 


Symptome. — [Zwei Linsen kommen nur vor bei Cyclopia und Mo- 
nophthalmia cyclopia in dem verschmolzenen Doppelauge.] — Mangel der Linse 
ist, wenn man die vorhergegangenen Ursachen nicht weiss, schwer zu erkennen, 
überhaupt nicht durch Autopsie @ nur an den Folgen. Diese sind: Weitsichtig- 
keit, wenn nicht vorher grosse Kurzsichtigkeit da war, meistens Schwanken der 
Iris, d.h. einige beständige Neigung derselben nach hinten und dann wieder nach 
vorn, wesshalb es dem Menschen vor dem Auge flattert, bis er sich daran gewöhnt 
hat. (Dies, von der weniger festen Lage der Iris herrührende, Symptom Kann aber 
auch von anderen Umständen abhängen: s. Iridodonesis). 

Ursachen und Prognosis. — Mangel der Linse scheint selten angeboren 
zu sein. [Seıter fand in einem, von ihm a.a.O. beschriebenen, Mikrophthalmos 
keine Linse, auch v. Ammon in einem gleichen. Im Seızer’schen Falle scheint die- 
ser Mangel nebst dem aller inneren Theile des Auges (s. bei Mikrophthalmos) dem 
Herausgeber von einer Zerstörung durch Hydrokephalos herzurühren; dass der, 
von v.Ammon beobachtete, Mangel von früherer entzündlichen Zerstörung des Fö- 
tusauges habe herrühren müssen, darüber s. die Anmerkung bei Cataracta conge- 
nita. Sonstige unzweifelhafte Beispiele angeborenen Mangels der Linse konnte 
der gründliche Forscher Seızer nicht auffinden.] — Oft wird die Linse entfernt 
durch zufällige Verwundung, öfterer durch Staaroperationen, Ausziehung, Disloca- 
tion, Zerstückelung und Auflösung im humor aqueus, sobald dieser Zutritt zu ihr 
hat, nachdem die Kapsel verletzt worden. Ein Mensch kann viele Jahre statt der 


2) Nach den Purkinje-Sanson’schen Ex- aufrecht in der Cornea, einmal verkehrt von der 
perimenten (s. oben ‘allgemeine Symptome des | hinteren Kapselwand, oder, falls auch diese fehlt, 


1) [S..dessen Annales d’Oculistigue 1841. Juin, | solchen Auge sich nur 2mal abspiegeln, einmal 
Staars) muss jedoch die Lichtflamme in einem | von der Hyaloidea, 
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Linse eine milchähnliche: Flüssigkeit in der Kapsel haben, die nicht resorbirt wird, 
da die Kapsel fast nur fähig zu sein schemt, Liquor Morgagni einzusaugen, nicht 
die entmischte Linse, wır auch nicht finden, dass die Linse im hohen Alter so sehr 
schwindet, verkleinert wird, wie andere Theile des Körpers. Trifft aber ein Stoss 
das Auge und wird dadurch die Kapsel zersprengt, oder wird sie bei einer Opera- 
tion geöffnet, zertrennt, so wird die gesunde Linse allmälig aufgelöset (falls die 
kleine Kapselwunde nicht schnell sich wieder schliesst), mag sie innerhalb der 
Kapsel bleiben, mag sie in den humor aqueus fallen, mag sie in den Glaskörper 
hineingedrückt werden. Dass selbst die erkrankte, verdunkelte, selbst die erhärtete 
Linse, wenngleich erst später, nach Monaten, Jahren aufgelöset wird, um so schnel- 
ler, je mehr sie vom humor aqueus bespült werden kann, wie in der grösseren 
vorderen Augenkammer je weniger jener schon mit dem Aufgelöseten gesättigt ist 
(WERNEcK), je mehr sie in Stücken zertheilt war,darüber ist die Rede bei der Paral- 
lele zwischen Reclination und Extraction No.9, bei der Zerstückelung des Staars, 
bei Prolapsus und Verwundung der Linse. Die Auflösung geht von den Rändern 
der Linse aus, letztere werden dünner, zackig, die Linse zerfällt in mehrere Stücken, 
die aufgelockert werden und allmälig zerfliessen. Während dem wird die vorher 
klare Linse verdunkelt, grauweiss. In denjenigen Fällen, wo man beobachtet haben 
will, dass nach der Depressio, Reclinatio oder Disscissio cataractae zurückgebliebene 
Einsen-Stücke nicht verschwunden seien, ist meistens eine Schliessung der Kap- 
sel wieder vor sich gegangen, wesshalb der humor aqueus von ihnen abgehalten 
ward, [oder der Glaskörper hielt die Linse sehr genaw umschlossen, oder eine 
adhäsive Entzündung umspann und befestigte den Staar und hielt die: wässerige 
Feuchtigkeit ab,] oder man, hielt einen wahren Nachstaar für einen Staar-Rest 
(vgl. Nachstaar am Ende der Cataracta), oder es waren solche seltene krankhafte 
Veränderungen der Linse vorgegangen, wodurch sie unauflöslich ward und also 
auch nicht mit dem Auflösungsmittel; dem humor aqueus, absorbirt werden konnte, 
[ Versteinerung, Verknöcherung, Mumification, Verdorrung. 

Kann die Linse regenerirt werden? G. Vrouık hat zuerst beobach- 
tet, ©) dass eine deprimirte Staarlinse nach zehn Jahren unvollkommen;, nämlich: als 
ein, in der Mitte offener, unregelmässiger Ring von Linsen-Masse, ersetzt war. 
Er leitete dies von nicht völlig zerstörten Gefässen der Kapsel ab, welche aufs 
Neue Linsensubstanz abgesondert hätten. Diese Wahrnehmung ward nicht beachtet, 
so dass 26 Jahre später Cocreau und Leroy p’ErioLzes(d eine neue Entdeckung 
zu machen glaubten, als’ sie noch vollkommenere Regeneration an Hunden, Kanin- 
chen, Katzen fanden, denen sie die Linse ausgezogen hatten: Je nachdem das Auge 
früher oder später untersucht wurde, enthielt die Kapsel entweder eine klumpige 
Masse, oder einen, fast linsenförmigen, adhärirenden, ambraförmigen, weniger, als 
die normale Linse consistenten, Krystall, oder (165 Tage nach der Extraction) eben 
so grosse und consistente, neue Linsen, als ausgezogen waren, die in kochendem 


1) S. Buchner Waarneming van eene Ent- | Bd XVII. 8.548.) 
binding der Crystalvogten. Amsterdam 1801. 2) S. Magendie Journal de Physiologie 
pag. 5. (v.Graefe und v. Walther's Journal | 1827. p.30. (Froriep's Notizen BdXVI. N0 349.) 
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Wasser dunkel, hart und zerreiblich wurden, nur in den excentrischen Schichten 
glänzende Lamellen hatten. Zuweilen enthielt aber die Kapsel nichts. Die Versuche 
Maver’s® thaten gleichfalls dar, dass nach acht Tagen sich bei Kaninchen ein 
kleiner Ring weicher Linsensubstanz gebildet hatte, nach 7% Wochen ein breiterer, 
die Kapsel fast ausfüllender, ein anderes Mal nur mehrere kleine, zu einem Ringe 
vereinte, Körner, nach vier Monaten und zwölf Tagen eine, zwar in der Mitte 
offene, aber die normale, an Umfang übertreffende, neue Linse. Nicht allein nach 
Extraction, sondern auch nach Reclination und Depression fand sich dies, sobald 
die Kapsel gesund war, von deren vorderer, immer mit der neuen Subtanz verwach- 
senen, Wand die Reproduction stets im Umkreise beginnen soll, da aufhörend, wo 
diese zerstört ist. Pauuı,@ der a priori die hintere Kapselwand für geschickter 
zur Regeneration hält, meint, diese könne nach Depression und Reclination nicht 
statt finden. Allein, ausser den gleich folgenden Beweisen a posteriori, sprechen 
noch die a priori gegen ihn, dass ja Alles davon abhängen wird, ob bei jenen Ope- 
rationen die ganze oder fast ‚die ganze Kapsel mit zerrissen oder völlig von der 
Stelle gerückt, oder ob zufällig die Linse bloss ausgehülset wurde, namentlich bei 
der einfachen Depression. Seine eigenen Extractionen ergaben an einem grossen 
Jagdhunde nach 163 Tagen in einem Auge gar nichts mehr von Kapsel und Linse, 
im anderen eine kleinere, weichere (— übereinstimmend mit Hewry Day ®) durch- 
sichtigere Linse, am Kapseleinschnitte abgeplattet und die Schnittränder etwas in 
die neue Masse hineingezogen, fester mit ihr zusammenhängend, als im übrigen 
Umfange der Kapsel. In zwei Stieraugen fand er 211 Tage nach der Extraction 
neue halbmal so grosse, als die alten, festere und dichtere, als die des Hundes (der 
früher getödtet ward), die Einschnittsränder eben so fest mit der neuen Masse ver- 
einigt. Beide Thiere konnten bis zu ihrem Ende sehen.® Beim Menschen bestä- 
tigten dann W. Sormmerrine’s und Werneck’s®) Erfahrungen ganz die Vro- 
vıg’sche. Nach Reclinationen fanden sie zuweilen einen „Krystall- Wulst“, dessen 
Gestalt von derjenigen der Kapselreste ahhänge, daher bald ring-, bald halbmond- 
förmig, bald unregelmässig, unterbrochen war; nach Abtragung des mittleren Thei- 
les sinken die Kapselränder nieder und verwachsen sie so, dass ein hohler Ring 
zurückbleibt, der dann helle oder bernsteinfarbige, durch Weingeist trübe werdende, 
gallertartige, nicht gefaserte Linsensubstanz absondert. Mitunter hatte sich auch 
eine Pseudomembran gebildet. — So interressant nun diese Regeneration ist, so 
werden die neuen Producte doch schwerlich die verlorene Linse ersetzen können.] 

CGur. — Wir müssen dem Menschen die Linse vor das Auge bringen, welche 
ihm in: demselben fehlt, d.h. er muss eine stark convexe Brille (sogenannte Staar- 
brille) tragen. Jedoch ist es nicht rathsam, früh sie zu tragen, weil das Auge da- 


1) S. v.Gräfe und v. Walther’s Journal 
BdaXVI. H.4. S.521. XVII. H.4. S.446. 

2) Ueber den grauen Siaar 8S.21. 

3) S. The Lancet. 1828. Nov.15. 

4) Backhausen, der mit-Schlemm expe- 


rimentirte, wollte gegen alle diese Versuche durch 


len, wo die Linse nicht unversehrt das Auge 
verlässt, Linsensubstanz in der Kapsel sich finde. 
S. dessen Diss. de regenerafione lentis erystal- 
linae. (Radius Scriptt. ophthal. min. Vol. 111.) 

5) Soemmerring Ueber die Veränderungen 
nach Staaroperationen u.8s.w. S.70. Werneck 


24 eigene darthun, dass nur in den wenigen Fäl- | in v.Ammon’s Zeitschrifi BdIV. 8.21. 
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durch gereizt wird. Je länger der Mensch damit wartet, einer um so weniger 
convexen Brille bedarf er nachher. Etwa ein Viertel Jahr nach dem Verluste der 
Linse probire der Arzt oder der Kranke aus, welcher der, dem Auge anpässende, 
Focus ist: sind convexe Gläser von verschiedener Stärke bei der Hand, so betrachte 
er durch sie Objecte, Buchstaben von verschiedener Grösse und gebe dann an, 
durch welche er am klarsten sieht, ist jenes nicht der Fall, Arzt oder Opticus nicht 
zugegen, so messe er die Entfernung, in der er mässig grosse Buchstaben ohne ein 
‚Glas sehen kann, und das Maas schicke er dem Arzte zur Besorgung einer passen- 
den Brille. Diese variüirt zwischen 23—4“ Brennweite. Der schwächste Grad (4) 
eignet sich für diejenigen, der vorher am wenigsten weitsichtig war, der stärkste 
(24) für den früher sehr weitsichtigen.® Er bedarf aber überhaupt eines Glases 
zur für Beschäftigungen mit feinen, nahen Gegenständen, zum Schreiben, Lesen, 
Nähen u.dgl. Will er auch in der Ferne sehen, so muss er eine zweite Brille mit 
-flacheren Gläsern haben. Soll die Brille dem Auge nicht schaden, so muss sie die 
Gegenstände nicht merklich vergrössern und das ‚Auge nicht ermüden, keine 
Schmerzen in ihm erregen. 


Siebenter Abschnitt. i 


Mrankheiten und Missbildungen des Glaskörpers. 
Schriften. 


T.W.G. BEneDIicT Diss. de morbis humoris vitrei in oculo humano. Lips. 1809, 4. 
Kommer Diss. sist. Pathologiam corporis vitrei. Hal, 1822. 


Erstes Kapitel. 
Verletzungen des Glaskörpers, 


[Wegen der tiefen Lage des Glaskörpers sind Verletzungen desselben immer 
mit denen anderer Theile des Auges complieirt. Die Reaction der Membrana hya- 
loidea selbt gegen Stiche und Schnitte ist in der Regel nicht beträchtlich, sobald 
dieselben mit einem scharfen Instrumente beigebracht und nicht der Glaskörper viel 
gerissen, gezerrt, gequetscht ward. Manche Augen-Operationen zeigen dies. Bei 
der Operation des Staars per scleronyxin kann man nicht umhin, die eine Seite und 
die Vorderfläche der Glashaut zu verletzen, viele Zellen derselben zu zerstechen, zu . 
zerdrücken, zu zerreissen. Bei der künstlichen Pupillenbildung per scleronyzin wird 
wenigstens der Vordertheil derselben einerseits gewiss immer durchstochen: Bei 
manchen Wunden, Staar-Extractionen dringt sogar ein beträchtlicher Theil des; 
Glaskörpers hervor. Dennoch schadet Alles dies wenig oder gar nichts , entzündet 


3) Man misst den Focus eines convexen Gla- | selbe am ara das Bild eines Gegenstandes 
ses sehr leicht nach der Entfernung, in der das- | auf einen weissen Grund wiiıft. 
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er sich nicht, oder doch wenig, nur stellenweise, und wird sogar der verloren ge- 
gangene Theil des Glaskörpers bald ersetzt, so dass auch die Gestalt des Augapfels 
und das deutliche Sehen nicht darunter leiden. Sehr rohe und ausgedehnte Ver- 
letzungen bringen freilich, ausser Prolapsus, auch beträchtliche Entzündung der Glas- 
haut, Verkleinerung des Augapfels, getrübtes Sehen oder Zusammenfallen des Auges 
und Blindheit hervor. Nach Esrxz (l) soll eine Regeneration nicht statt finden, 
wenn die Zellen zerrissen und zusammengesunken sind, um so weniger, je. tiefer die 
Wunde eindringt gegen die Aeste der A. centralis retinae hin und diese verletzt. Alle 
die bei Hypoaema genannten Ursachen können eine Hämorrhagie im Glaskörper 
herbeiführen. Dieser Hämophthalmos unterscheidet sich von dem in den Augen- 
kammern durch den rothen Nebel, den der Kranke zu sehen glaubt, aber ohne 
dass man in der Augenkammer und Pupille Blut entdecken könnte, 
zusammengehalten, mit der Veranlassung. Ist die Pupille erweitert, so kann man 
in der Tiefe des Auges zuweilen einen rothen Schein sehen. Solche Extravasate 
lassen nach Juzneken, eine schwer zu heilende Blindheit zurück. 

Die Cur muss die des Prolapsus, der Wunden des Augapfels überhaupt, und 
Vorbeugung der drohenden Entzündung sem. S.Prolapsus corporis vitrei, Wunden 
und Quetschungen des Augapfels, Extractio eataractae, Hypoaema..] 


Zweites Kapitel. 
Kehler der Lage des Glaskörpers. 


Prolapsus corporis vitrei, der Vorfall des Glaskörpers. 


Symptome und Ursachen. — Eine Wunde der Selerotica oder der Cornea 
kann einen Vorfall, meistens nur eines kleinen Theiles, aber, wenn sie gross ist, 
des ganzen Glaskörpers herbeiführen, sobald die Augenmuskeln ihn zusammenziehen 
und ihn nach vorn pressen. Alles, was eine krampfhafte Contraction der Muskeln 
aufregt, Schmerz, entzündliche Reizung, welche auf die Verwundung folgte, Aufre- 
gung des Geistes, namentlich Angst, befördert den Prolapsus, Umstände, die bei sol- 
chen Augenoperationen, welche weites Oeffnen des Auges mit sich führen, wie die 
Staar-Extraction, sehr böse Folgen haben können. — Auch sehr grosse Geschwüre, 
welche die Hornhaut fast oder gänzlich zerstört haben, könneu unter diesen Um- 
ständen einen Prolapsus des Glaskörpers veranlassen. — Je nachdem eine Wunde 
diesen’ oder jenen Theil des Auges zertrennte, fällt der Glaskörper vor: 1) Durch 
die Scelerotica [und ist dann bald noch von Chorioidea und Retina bedeckt, bald 
. und gewöhnlich sind die genannten Häute zerrissen oder zerschnitten, so dach der 
R Glaskörper allein] als ein durchsichtiges, gallertartiges, elastisches Tröpfchen, ‚wie 
« eine Glasperle, da liegt und eng von den Wundrändern umschlossen wird. 

‘2) Durch die Cornea seltener und alsdann entweder durch die Pupille, oder 


1) [In v.Ammon’s Zeitschrift Bd. H.S.] 
Himly’s Augenheilk. II, Th. (45 ) 
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durch eine zugleich entstandene Wunde der Iris hindurch, oder durch eine Stelle, 
‚wo die Iris vom Giliarligamente abgelöset wurde. Oft ist Prolapsus iridis zugleich 
da, selten Prolapsus lentis, |das letztere dann, wenn ein heftiger Muskelkrampf 
den Glaskörper gerade nach vorn presst, oder wenn bei einer Augenoperation an 
einem, mit ihm fest verbundenen Staare unvorsichtig gezogen wird, oder wenn der 
Glaskörper an sogenannter Synchysis leidet.] Es kommt auch vor, dass der Glaskör- 
per neben der Linse, oben, unten, zur Seite kugelförmig hervorquillt und die Linse 
hinter der: Pupille hinwegdrängt. Fiel der Glaskörper durch die Pupille vor, so 
wird diese etwas schief, und die Iris am leichtesten mit in die Wunde hineingedrängt. 

Hat der Vorfall ein paar Tage lang vorgelegen, namentlich so, dass die Luft 
und andere Reize ihn treffen konnten], so wird er weiss.® Tritt starke Entzün- 
dung ein, so kann sie durch Reizung jetzt noch Vergrösserung des Vorfalls veran- 
lassen, wobei der Glaskörper anschwillt. Ist sie mässig, so wird derselbe, von den 
entzündeten Wundrändern immer mehr zusammengeschnürt und schwindet er all- 
mählig, so dass sich nun die Wunde schliessen kann. Dies ist bei kleinen Wun- 
den durch die Sclerotica gewöhnlich der Fall, da der Glaskörper nicht bedeutend 
gegen Verletzungen reagirt. Vgl. hierüber Verletzungen des Augapfels und Extrac- 
tio cataractae. { | 

Prognosis. — Ein kleiner Prolapsus durch die Sclerotica hindurch ist keines- 
wegs gefährlich; selbst grössere Mengen können ohne Schaden verloren gehen, da 
die entstandene Lücke bald durch Flüssigkeit ausgefüllt wird, und so der Augapfel 
seine Spannung nicht leicht einbüsst. Nach Beer soll nur der Verlust von einem Drit- 
theile des Glaskörpers Blindheit nach sich ziehen. Vgl. auch hierüber Extractio ca- 
taractae. Ward die Pupille verzogen, so wird sie in seltenen Fällen wieder völlig 
gerade, indem die Iris ihre richtige Lage allmählig wiederum einnimmt; meistens 
bleibt sie jedoch etwas schief. Zuweilen setzt sich die Entzündung von dem vor- 
gefallenen Theile des Glaskörpers fort bis zu dem, hinter der Pupille liegenden, und 
bleibt dann eine Verdunkelung dieser Gegend (Cataracta hyaloidea) zurück. 
Wiederholter oder lang anhaltender Krampf der Augenmuskeln kann, bei bedeuten- 
der Verwundung den Inhalt der Sclerotica völlig ausleeren. 

CGur. — Jeder. Versuch, das Vorgefallene zurückzubringen, oder abzuschneiden, 
vermehrt den Prolapsus, da ein jeder Reiz heftiges Zusammenpressen des Augapfels 
durch die Muskeln aufregt. Man muss das Auge sobald als möglich schliessen durch 
englische Pflasterstreifen, den Kranken auf den Rücken liegen und jede Erschütte- 
rung meiden lassen. Ausserdem erfordert das Uebel nur gehörige Behandlung der 
eintretenden Entzündung. Verfährt man auf diese Weise, so geschieht das Ab- 
schnüren des weiss gewordenen Prolapsus schon in einem Paar Tagen so vollstän- 
dig, dass derselbe nur noch, wie ein Schleim-Knötchen schlaff da liegt, und, bald 


1) [Einen merkwürdigen, seltenen Fall be- | rotica neben dem Hornhautrande zur Folge. Ob- 


schreibt Lechla (v. Ammon’s Zeitschrift BdI. | gleich nun der Glaskörper in dieser Oeffnung der 


S.213.) Eine Frau ward von einer Kuh mit dem | Sclerotica vorlag, so blieb er dennoch hell 
Horne in’s Auge gestossen. Dies hatie oben und und durchsichtig. S. Bemerkungen über die- 
innen Lostrennen der Iris vom Ciliarringe und | sen Fall bei Sclerektomie (Obscuratio corneae.)] 
eine halbmondförmige, 2° lange Wunde der Scle- | 
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gänzlich zusammengeschrumpft, abstirbt, worauf Alles wunderbar gut heilt. Wenn 
das Auge von vorn war verwundet worden, so bleibt freilich oft eine Verwachsung 
der Iris mit den Wundrändern, als Myiokephalon, zurück. 


Drittes Kapitel. 
Fehler der Production des Glaskörpers. 


1. Hyaloideitis, Hyalitis, Inflammatio corporis vitrei, die 
Entzündung der Glashaut. 


Schritten. 


S. Fr. RiInEKER Die Entzündung der Gefäss-, Nerven- und Glashaut, Würzb, 1834. (v.Am- 
mon’s Zeitschrift Bd V. S. 364.) 5 
Abgebildet (Verhärtung) von v. AMMoN Klin. Darstellungen ThlI. Taf.XVIL Fig. 14—17. 


[Symptome und Ursachen. — Obgleich wir an den Wirkungen der Hyali- 
tis erkennen können, dass sie keine sehr seltene Krankheit ist, so fallen ihre 
Symptomen doch so wenig in die Sinne, dass sie schwer und undeutlich zu erken- 
nen sind. Ausserdem wird sie mitunter begleitet von Entzündung der hinteren 
Wand der Linsenkapsel oder der ganzen Linse, von Chorioideitis, selbst Retinitis, 
und die geringen Symptomen der Hyalitis verschwinden dann unter den bedeutende- 
ren der zuletzt genannten Leiden.) Die traumatische Hyalitis z. B., deren häufigste 
Veranlassung Staar-Operationen, sowohl Extractionen als Reclinationen sind, beson- 
ders wenn die Hyaloidea dabei roh gequetscht, gezerrt wurde, noch leichter, wenn 
sie an ungesunden, namentlich gichtischen Menschen unvorsichtiger Weise vorge- 
nommen waren, äussert sich, wenn sie heftig ist und den ganzen Glaskörper er- 
griffen hat, immer in Gesellschaft der Iritis, auch der Entzündung sitzen gebliebe- 
ner Linsen- und Kapseltheile. Vier bis acht Tage _ nach der Operation entsteht 
drückender Schmerz im Auge, Thränenfluss, auch wohl Oedem der Augenlider, neb- 
lichtes Sehen, Lichtscheu. Dann stellt sich mitunter Conjunctivitis und Iritis ein, 
mit ihren eigenthümlichen Erscheinungen; aber ehe die Iritis zur Bildung eines 
plastischen Exsudates hätte gelangen können, trübt sich der Hintergrund der Pupille 
graulich, gelblich, anfangs nur wie ein Hauch, der aber zu- und wobei das Sehen 
abnimmt. Während die Iris nun oft unbeweglich wird, eine kranke Farbe annimmt, 
das Auge heftiger schmerzt, die Pupille verengert wird, bildet sich in der tellerför- 
migen Grube ein weissliches Exsudat, wodurch das, kaum gewonnene Sehvermögen 
wieder erlischt. (Cataracta hyaloidea). Geschieht plastische Exsudation 
partiell, nicht auf der Retina, nicht gerade in dem Mittelpunkte, auch nicht in der 
tellerföormigen Grube, so kann sie zuweilen ohne alle wahrnehmbare Symptomen 
vor sich gehen, z.B. nach der Reclination des Staars (s. Parallele der Reclination 
‘ und der Extraction der Cataracta No.4.), zuweilen sogar ganz erwünscht sein, näm- 
lich dann, ‘wenn ein deprimirter oder reclinirter Staar durch ein ausgeschwitztes 
selben, wegen öfters von ihm gefundener Flecken, 
Streifen im Glaskörper nicht leugnen mag. 


45 * 


1) [Nach Sichel ist die Hyalitis der Auto- 
ren Chorioidilis, wenngleich er die Existenz der- 
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Fädchen mit der Hyaloidea verwächst, und so auf dem Boden des Auges festgehal- 
ten wird. 8. bei Gataracta besonders die Untersuchungen W. Sormnerıne’s und 
Beck’s über diese Vorgänge nach Staaroperationen. — Auch nach Contusionen, nach 
starkem Drucke während der Geburt und in Folge heftiger O. neonatorum soll Hya- 
litis entstehen (Boısseau W), — Tückischer, weil chronischer und ohne solche, die 
Aufmerksamkeit erregende Ursachen, ist die durch innere Krankheiten, z.B. Gicht 
hervorgerufene Hyalitis. Wir kennen bis jetzt keine andere Form, als die, unter der 
die Cataracta hyaloides und das Glaukom auftritt. welches letztere freilich auch 
wieder ein Gemisch mehrfacher Leiden zu sein pflegt. Die Wirkung ist hier gleich- 
falls Exsudat, daher Trübung der Hyaloidea, bei Glaukom auch zuweilen unbedeu- 
tend trübe Absonderung der gläsernen Feuchtigkeit. Nicht bloss beim Glaukom, 
sondern auch bei Varicositäten der’ Chorioidea, des Giliarkörpers, beim Staphylom 
der Sclerotica, bei heftiger Iritis hat man einzelne Stellen der Oberfläche und des 
Inneren des Glaskörpers getrübt, weisslich, selten roth gestreift, oder weiss, roth, 
grünlich punctirt gefunden.® Rosas führt als Symptom noch an bläulich-rothe 
Tünchung der Sclerotica und konische Gestaltung des Bulbus. 9 — Viel seltener 
ist der Ausgang in Eiterung. Er kommt nur vor mit allgemeiner Ophthalmitis. — 
Chronische Hyalitis mag wöhl nicht unmittelbar Synchysis erzeugen, wohl aber 
die Veranlassung einer krankhaften Absorptions-Thätigkeit sein, die letztere herbei- 
führt, nachdem die Entzündung schon verschwunden ist. — Endlich kann über- 
mässige Absonderung der Glasfeuchtigkeit aus Hyalitis hervorgehen. Vgl. 
Hydrophthalmos posterior. r 

Prognosis. — Die Hyalitis ist hiernach oft eine gefährliche Krankheit, beson- 
ders da sie leicht wiederkehrt, ferner, wenn ein zweiter Operations-Versuch, um 
den sogenannten Nachstaar aus der tellerförmigen Grube fortzuschaffen, angestellt 
wird, so lange der Mensch noch nicht völlig gesund ist, z. B. Gicht noch vorherrscht. 
Einzelne unbeträchtliche Trübungen, die nicht gerade hinter der Pupille liegen, ha- 
ben keinen nachtheiligen Einfluss auf das Sehen, werden sogar erst nach dem Tode 


erkannt. Die durch Kachexien herbeigeführte Hyalitis ist gefährlicher als die trau- 
matische. 
Cur. — Zur Prophylaxis nach Augenoperationen dient die in der Einleitung 


$.CXXX.1.2.4. und bei Cataracta vom Verfasser angegebene Behandlung. Die 


1) Nosographie organique. Tome III. p.160. | Exsudate bedeckte Ciliarfortsätze, die Iris in eine 


(v. Gräfe und v.Walther’s Journal Bd XXV. 
1837. H.1.) 

2) Ein Beispiel 8. bei Schoen in v.Am- 
mon’s Zeitschrift BdIV. H.2. Der Glaskörper 
war undurchsichtig, aber durchgehends mit einer 
Unzahl weisser, runder und bläulichter Exsudate 
von der Grösse eines Stecknadelknopfes besetzt. 
Dabei waren ähnliche Puncte und Streifen in der 
hinteren Kapselwand, Synechia iridis. v. Am- 
mon bildet a. a. 0. einen Glaskörper ab, der 
braunroth, inwendig gelb, consistent wie Eis 
war: dabei rothbrauner, durchsichtiger Schwimm- 
staar, unregelmässig geordnete, mit plastischem 


Pseudo-Membran umgewandelt, Retina mit Cho- 
rioides verwachsen. Im anderen Auge war der- 
Glaskörper blauweiss in der tellerförmigen Grube, 
übrigens weiss, braun, roth punctirt, an der Stelle 
der Iris eine schwarze Masse, die verdunkelte 
Linse vom Glaskörper abgelöset, 

3) Ein von v. Ammon Til I, Taf.XV. Fig.6. 
abgebildetes Auge eines Gichtischen, in dem er 
Hyalitis vermuthet, zeigt eine eigenthümliche 
Röthe der Conjunetiva und Selerotica, die um 
die Cornea herum in einen gelben Kreis über- 
geht, und in der Tiefe des Auges einen gelb 
leuchtenden Schein, anfangende Atrophie] 
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schon entstandene Hyalitis erfordert ausser Blutentziehung, selbst Aderlass bei 
kräftigen Menschen, kalte Umschläge, wenn nicht Gicht dabei im Spiele ist. Pur- 
giren durch Mercurius duleis, Einreibungen von Ungt. mercuriale um das Auge her- 
um, auch von Eetr. belladonnae, um die Pupille zu erweitern und einer Senden 
posterior zeitig vorzubeugen. (5% ferner Behandlung der Cataracta hyaloidea und 
des Glaukoma. ] 


I. Cataracta hyaloidea, die Verdunkelung der tellerförmi- 
gen Grube. 


Cataracta hyaloidea hat man in älterer Zeit eine weissliche () Verdunkelung der 
tellerföormigen Grube genannt, welche durch plastisches Exsudat in Folge einer par- 
tiellen Hyalitis entstanden ist. Sie ist oft verbunden mit Cataracta vera. In die- 
sem Fall ist sie vor Entfernung des Linsen- oder Kapselstaares nicht zu erkennen, 
ja, wenn auch -Vorderwand der Kapsel und die verdunkelte Linse fortgeschafft sind, 
kann doch noch, möglicher Weise, die verdunkelte hintere Kapselwand die Beob- 
achtung der tellerförmigen Grube verhindern. Wenn man dann den Staar durch 
Extractio cataractae beseitigte, so blieb die Trübung der Hyaloidea zurück, und 
fälschlich nannte man dieses Nachstaar (Cataracta secundaria). Die Hyaloidea kann 
sich aber auch erst durch die Staar-Operation entzünden und verdunkeln, dann ist 
es ein wirklicher Nachstaar. Bildet die plastische Lymphe ein netzförmiges 
Gewebe, so haben ältere Schriftsteller dies Gataracta secundaria arachnoidea 
genannt; ein Name, womit sie aber auch Fäden in der Pupille bezeichneten. [Wenn 
die Kapsel und Linse klar sein sollten, so würde der Fehler, nach dem Sanson’- 
schen Experimente, daran erkennbar sein, dass die Lichtflamme zweimal sich im 
Auge abspiegelt, das dritte, verkehrte Bild aber fehlt. Nur Cataracta capsularis 
posterior könnte es auch sein, mit der sie aber ja ohnehin wohl stets zusammen 
vorkommt.  Vgl.Sanson bei allgemeinen Symptomen der Cataracta.] 

Durch Reclination mit der Staarnadel, am besten per scleroticam, ist dıe Trü- 
bung vollständig und sicher fortzuschaffen, jedoch nicht eher, als bis jede Entzün- 
dung verschwunden und des Kranken allgemeiner Gesundheitszustand möglichst 
vollkommen geworden ist, da ohne dies nur abermalige Entzündung und Trübung 
entstehen würde. Das Nähere s. bei Cataracta. 


Il. Glaukoma, (Glaukosis, Cataracta viridis s.glaucoma- 
tosa) das Glaukom, die Verdunkelung des Glaskörpers. 
(der grüne Staar); Franz. Glaucöme, cataracte verte. 
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crementen an der: Hinterfläche der Linse, den | klebrige Substanz. Vergl. ferner Hyalilis, An- 
ganzen Glaskörper in beginnender Verhärtung, merkung. ] 


358 Fehler der Production _ 


Jean MErY Question de Chirurgie, scavoir, si le glaucöme et la cataracte sont deux diffe- 
renies, ou. une seule et m&me maladie.(l) Ebendaselhst 1707 u. 1708. 

BrıssEAU Traite de la cataracte et du glaucöme. Paris 1709. 

Laur. HEISTER De cataracta, glaucomate et amaurosi tractatus, ce. fig. Altorfü 1713. 

Laun. Heister Apovlogia et uberior illustratio systematis sui de cataracta, glaucomate et 
amaurosi contra Woolhousium. Altorfü 1717. 

WooLHoUSE Diss. de cataracta et glaucomate contra systema sic dietum novum D. Brisseau 
Heisteri et aliorum. E gallico in latinam linguam translata a Le Cerf. Francofurti a. M. 1719. 

Laur. HEISTER Pindiciae sententiae suae de cataracta etc. adversus ultimas animadversiones 
atque objectivnes etc. Altorfü 1719. 

Pvıson Observation sur la cataracte et le glaucöme. Im Journal des Scavans 1722. Juillet. 
ag. 42. 
nn Joun TAyLor New treatise on the diseases of the erystalline humorus of the eye, of the 
cataract and glaucoma. London 1736. 8. 

WOooLHoUSE A treatise on the cataract and glaucoma, London 17145. 

Syrv. O’'HALLORAN A new treatise on glaucoma or Cataract, Dublin 1750. 8. 

J.P. DEMOURS In v.Graefe u. v.Walther’s Journal B4IV. (1823) Hft2. 

GEIGER Diss. de glaucomate: Landishuti 1822. 

CANnSTATT Im Odservateur medical belge 1834. Oct. Nov. (Schmidt’s Jahrbücher, Suppl. 
BdI. S.437. 

Abgebildet von DEMOURS Taf.xX, Fig.12.5} von BEER Lehre d. Augenkrankh. BdI. Taf.1ll. 
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Symptome. — Der Kranke sah seit emigen Wochen oder Monaten, anfangs 
nur zuweilen, später immer die-Gegenstände, wie durch einen Nebel; hierauf wird 
er mehr oder weniger blind. Der Hintergrund der Pupille ist trübe, blaugraugrün- 
lich (yAauxog) meergrün. Dass diese Trübheit a) nicht Folge einer Verdunkelung 
der Linse ist, dass also kein Staar vorhanden, erkennt man theils daran, dass sie 
zu sehr im Hintergrunde des Auges liegt, theils habe ich als diagnostisches Zei- 
chen aufgefunden, dass die eigenthümliche Trübheit des Glaukoms nicht immer in 
der Mitte der Pupille ist, während der Linsenstaar mit dem, namentlich dem an- 
fangenden und dem harten, sich das Glaukom am leichtesten verwechseln lässt, im- 
mer in der Mitte am dunkelsten sich zeigt, wegen der dort grösseren Dicke der 
Linse: wenn man ein glaukomatoses Auge von der Seite her betrachtet, so ist die 
kranke Färbung aus der Mitte der Pupille gegen den Rand hin gewichen; sie steht 
dem Beschauer immer gegenüber, er mag das Auge ansehen, von wo er will; die 
hellste Stelle ist stets da, wohin das meiste Licht fällt, desshalb bei anderer Stel- 
lung des Auges auch zur Seite.®@ Dieser Wechsel beweiset, dass nicht bloss eine 
einzelne Stelle des Hintergrundes getrübt ist, sondern die ganze Tiefe des Auges. 
[Ist ferner der Staar nicht erst im Entstehen, zu welcher Zeit in der That die Trü- 
bung hinter der Pupille der glaukomatosen sehr täuschend ähnlich ist, so ist die 
Farbe des Staares häufig grauer. Der grauliche Hintergrund sieht endlich oft con- 
caver aus, als bei dem Staare.] 5) Eine abnorme Trübung des Hintergrundes kann 

1) Von einer WVerwechselung des Sitzes der dunkelung der Linse beim Glaukoma gebräuch- 
Krankheit in früherer Zeit mit der Linse rührt | licher, Name; s, weiter unten. 
der unrichtige Name Cataracta viridis her; 2) [Dies diagnostiche Zeichen des Verfas- 
Brisseau und Heister wiesen zuerst den Glas- | sers giebt sein : ehemaliger Zuhörer Jüngken 


körpers als solchen nach, Auch Cataracta | zwar an, nennt denselben aber nicht.] 
glaucomatosa ist ein alter, jetzt für die Ver- 
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auch herrühren von Fehlern der Chorioidea, ® plastischem Exsudate in ihr, einigem 
Mangel an Pigment wegen Krankheit@ oder wegen Alters. [Zur Diagnosis vom 

Mangel des Pigments dient der meistens gichtische Ursprung des Glaukoms, wäh- 
_ rend der nicht völlige Pigmentmangel gewöhnlich vom Marasmus herrührt, die eigen- 
thümliche grüne, nicht weissgelbe, nicht gelbe oder röthliche Farbe des Glaukoms, 
welche gleich von Anfang an über den ganzen Hintergrund des Auges gleich- 
mässiger verbreitet ist, nicht von einem einzelnen Punkte her sich allmählig aus- 
dehnt, auch bei einer Ansicht von der Seite her sichtbar ist (s.o.), während das 
pigmentlose Auge dann seinen abnormen Schein verliert, die viel bedeutendere und 
frühzeitigere Erblindung, die Verziehung der Pupille, die Varicosität der Selerotica 
und Conjunctiva, welche das Glaukom oft begleitet, die Härte des glaukomatosen 
Auges.] Freilich kann Pigment-Mangel neben Amblyopie und Glaukom sein. 
Vgl. Defectus pigmenti nigri. c) Ist die Pupille zu weit und daher zu sehr be- 
leuchtet, so erscheint sie trübe, jedoch mehr rauchig. d) Eine Trübung der Pu- 
pille kann herrühren von Cataracta capsularis posterior, oder von ©. hyaloidea. Hier 
gelten die oben angegebenen, diagnostischen Zeichen vom Linsenstaare grösstentheils 
auch. ® e) Die Trübung kann beruhen auf Fehlern der Retina, Verdickung der- 
selben und der Jacor’schen Haut. Oft sind gewiss diese Fehler, auch mit Degene- 
rationen der Chorioidea, vorhanden, und eben daher rührt die frühzeitige 
Erblindung Glaukomatoser, eine so vollkommene Erblindung, dass 
sie von der unbedeutenden Trübung des Glaskörpers allein unmög- 
lich herrühren kann. f) Scarra 6) bildet ein Glaukoma terreum ab; der Glas- 
körper soll in einen erdigen Zustand übergegangen sein, aber die Abbildung stellt 
den N. opticus so tief in die Masse eindringend dar, dass wahrscheinlicher dieselbe 
zwischen Chorioidea und Retina gelegen hat. Vielleicht war es Markschwamm: die 
Hyaloidea war lederartig. [Vgl. Cataracta dura Anmerk.) Verknöcherung des Glas- 
körpers und der mit ihm verschmolzenen Linse, Umwandlung der Retina in Knor- 
pel, Atrophie der Chorioidea fand Rosas in einem glaukomatosen Auge. Dass aber 
nicht immer CGoncremente ein glaukomatoses Ansehen ertheilen, geht hervor aus 2 
Beobachtungen Kommer’s,(% welcher mit der Loupe dergleichen als weisse, be- 
gränzte Körperchen in einem nicht glaukomatosen Auge erkannte. ] 

Nicht selten ist auch die Linse getrübt, erscheint sie gleichfalls meergrün, je- 
doch auch gelblich, gelbgrün, [durch das Graubraune erst in’s Graue, dann in’s 
Grünliche übergehend, wie v. Ammon beobachtete (Klin. Darstell. Thl.I. Taf. X. Fig. 
12— 20. 24.),] und ist dabei besonders dick und kuglicht, Cataracta glaucoma- 


- 

1) S. Autenrieth Versuche f. d, pract. Heilk, | hierbei das Experiment nicht entscheidend sein, ] 
Bädl. H,2. S.310. 3 ARE 

2) S. meine Ophthal. Beoh. u. Unters. S.96. 1 RN S. 28. Wenzel Manuel, de Kocutisie 

3) [Bewährt sich Sanson’s Ansicht (8, Ca- : i r A 
taracta allg. Symptome), so muss sich eine Licht- 9) a.a.0, Taf.Il. Fig.8. In ie a 
flamme im rein glaukomätösen Auge dreimal ah- logischen Abhandlungen ist auch ein Fall von 
spiegeln, wenn aber Cataracta dabei ist, nur Glaukoma. 
2 mal oder einmal, eben so viel Male aber auch 6) [Kummer Diss. sist. Pathologiam cor- 
hei Cataracta ohne Glaukom. Deshalb wird poris vitrei pag.%9. 
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tosa. Sie ragt manchmal durch die erweiterte Pupille bis in die vordere Augen- 
kammer hinein, (Beer Bd. I. Taf. II. Fig. 5. Werver Taf. II. Fig. 8.) besonders weil 
auch der Glaskörper oft zugleich etwas hydropisch ist und er, weil ihn die Iris 
weniger zurückhält (s. unten), sammt der Linse nach vorn tritt. Bexepıcr schildert 
die Linse als sehr selten die ganze vordere Augenkammer ausfüllend, so dass 
die Iris nicht mehr unterschieden werden kann, und hinter der Hornhaut eine gleichmäs- 
sig ausgebreitete, grünlich gelbe Masse zu sehen ist. — Aus diesen ähnlichen Symp- 
tomen und aus den angeführten Gomplicationen geht hervor, dass die Diagnosis 
anfangs oft nicht leicht ist. Zum Glück ist die Unterscheidung vom Staare die leich- 
teste, und sind die anderen Krankheiten sämmtlich desperate, so dass desshalb die 
genaue Erkennung des Uebels geringeren praktischen Werth hat. a 

Nach und nach tritt totale Blindheit ein. Die Pupille ist nicht rund, wenig 
oder gar nicht beweglich, meistens horizontal verlängert, wie die der wiederkäuen- 
den -Thiere, [nach Anderen mitunter ein senkrechtes Oval, nach CArroN DU 
VırLarps zuweilen in einem Auge ein senkrechtes, im anderen ein queeres bil- 
dend, wohl wegen Lähmung einzelner N. ciliares; aber wesshalb nicht aller?] zu- 
weilen sehr weit. Ist Cataracta glaucomatosa dabei, so ist der Pupillarrand nach 
hinten hin gekehrt, so dass er mitunter nicht zu sehen: ist, oder ist die Pupille so 
weit, dass man den Umfang der Linsenkapsel überblicken kann, die Iris gar nicht 
sichtbar ist. Selerotica und Conjunctiva sind meistens varicös, eben so die Ghorioi- 
dea und daher die Sclerotica zu blau. [Auch die Iris wird von Anderen als- vari- 
cös und unbeweglich geschildert, von Benevicr als wie mit Staub besudelt (von 
Carron Du Vırvarps die blaue als verwaschen, schmutzig grau, die schwarze und 
braune als rostfarben), der Augapfel als hart anzufühlen. Der Blick ist starr. Andere‘ 
von den Schriftstellern angeführte Symptome gehören theils der das Glaukom erzeu- 
genden O.arthritica und Gicht an, theils sind es die der Amaurosis.] 

Das Wesen der ganzen Krankheit ist noch nicht hinreichend erkannt, es 
scheint ein bedeutender Entzündungsprocess in der Glashaut vorzugehen, wobei die 
sie ernährende A. centralis retinge eine hauptsächliche Rolle spielen -mag. Theils 
mag hierdurch die Glashaut selbst ihre normale Durchsichtigkeit verlieren, zu’ zähe, 
verhärtet werden, theils dieselbe die Glasfeuchtigkeit trübe absondern. Die meisten 
so genannten Glaukomen sind aber wohl gar keine: Krankheiten 
des Glaskörpers, sondern der hinter ihm liegenden Theile; es 
scheint z.B. die erkrankte, auch wohl verknöcherte Retina durch ihn hindurch und 
ertheilt so ihm einen falschen Lichtschein, oder die Retina ist zum Theil ver- 
schwunden, und nun thut das Pigment der Chorioidea dasselbe. Die Section er- 
wies oft gar kein€ Trübung des Glaskörpers, aber ungeheuere Varices chorioideae, 
eine degenerirte, verknöcherte Retina. [Esız ® fand einmal den Glaskörper'gelb- 
lich und in ihm 20—30 theils hellgraue, theils hellgrüne, theils meergrüne Punkte, 
die. Uvea rothbraun, ‘die Chorioidea hell, an einzelnen Stellen farblos (bei einem 
60jährigen Gichtischen), stark varicös, besonders an den Ciliarfortsätzen, die Retina 


1) [S. v.Ammon’s Zeitschrift BdI, Hfi3. y 
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sehr weich, fast flüssig, die Kapsel stellenweise getrübt, die Linse klein, bernstein- 
farbig. In einem zweiten Falle war die Glashaut stellenweise verdickt und zeigten 
sich in der dunkelgrauen Retina sehr kleine Varices. Werzer fand den Glaskör- 
per nur wenig braungrünlich, gar nicht grünlich, sondern gelblich, röthlich (Mackex- 
zıe, Sıcner), die Flüssigkeit schwärzlich-grau, oder durch viele schwarzgraue, 
graubraune Puncte und Flocken verunreinigt (Benevicr), gelblich, röthlichgrau, mit 
graubraunen Punkten und Flocken, die Retina aber verdickt, die Chorioidea varicös, 
die Linse breiig, gelblichroth (Rosas), mitunter auch gar nicht gefärbt (z.B. v.War- 
tuer.) Zähe und klebrig fand ihn v.Ammon, dabei aber Flecken in der Retina 
(vgl. Retinitis, Anmerkung). Auch viele andere Schriftsteller suchen den Sitz der 
Krankheit entweder gänzlich ausserhalb des Glaskörpers oder doch nicht allein und 
nicht hauptsächlich in ihm: z.B. Wenzeı, ScarrA, v.WAautuer ®) in der Netz- 
haut, Werter in der Netzhaut und dem Glaskörper; MAackenzıe nimmt an Druck 
des Glaskörpers auf die Retina, vielleicht auch zuweilen Entzündung der Hyaloidea, 
beides verbunden mit Mangel an Pigment; Autenrıeru, CANsSTATT, Sıcueu, Cus- 
zıus halten die Krankheit für Varicosität der Chorioidea, Fıscuer @ für schlei- 
chende Ophthalmophlebitis; v. Ammon ursprünglich für Apoplexia bulbi durch Blut- 
erguss aus der Chorioidea und A. centralis retinae, woraus eine chronische Chorioi- 
deitis entstehe, wesshalb auch consensuelle Verfärbung der Iris: hinzu komme dann 
Cataracta; Gururıe und GArkon Du Vırvaros für Texturveränderung der Hyaloi- 
dea und Chorioidea zusammen. Was die eigenthümlicbe Farbe betrifft, so erklärte 
dieselbe im Jahre 1801 der Verfasser durch Mangel an Pigment der Chorioi- 


dea,@ Mackenxzıe durch die Mischung des Blau der erkrankten, nicht hinreichend. 


Pigment absondernden Chorioidea mit dem Gelb und Röthlich des Glaskörpers, 
durch welchen und die Retina es hindurchscheint, Ganstarr durch die Mischung 
jenes Blau der Chorioidea mit dem Gelb und Röthlich der Netzhaut und des Glas- 
körpers, auf die sich die Entzündung mit erstrecken kann, Sıemen durch die 


1) S. dessen Abhandlungen aus d. Gebiete d. 
pract. Medie. Landshut 1810; und v. Gräfe und 
v.Walther’s Journal BdAXXX. 1841. 405. Nach 
ihm, war schon vor Brisseau die allgemein 
gültige, nur nicht so deutlich und bestimmt aus- 
gesprochene, Ansicht diese, die Krankheit sei 
„eine hlosse, aber eigenthümlich - characteristische 
Form der Amaurose. Sie ist von rein amauroti- 
scher Art; alleinige Opacität des Glaskörpers, selbst 
wenn dabei Hypertrophie, Volums-Vermehrung und 
hierdurch Compression der Retina statt foden soll- 
ten, würde die totale Erblindung gar nicht her- 
vorzubringen im Stande sein (übereinstimmend 
mit dem Verfasser); sie könnte nur jene Be- 
schränkung der Sehkraft, welche bei Calaract he- 
merkt wird, vielleicht in etwas höherem Grade, 
veranlassen, Bei dem unvollkommenen Glaukom 
steht der schon sehr hohe Grad der Beschrän- 
kung der Sehkraft ausser allem Verhältnisse zu 
der noch sehr geringen sichtbaren Opacität.... 
Selbst wenn sich in einem glaukomatösen Auge 


Himly’s Augenheilk. II. Th, € 


eine Suffusion des Glaskörpers jemals fände, 
so müsste sie nur als eine begleitende Er- 
scheinung der Blindheit, und eher noch vielleicht 
als ihre Wirkung betrachtet werden.... Die 
zuweiligen (oben beschriebenen) Trühbungen des- 
selben finden sich auch nach anderen, nicht glau- 
comatösen Amaurosen.“ 

2) S. dessen Klinischen Unterricht: S. 231. 

3) In seinen Ophthalmol. Beoh. u. Untersuch, 
S.97.; natürlich nicht völligen Mangel, wel- 
cher Albinismus hervorbringt, 

4) Dass das schwarzhraune Pigment der Cho- 
rioidea durch die zarte Retina, wenn sie nicht 
sehr verdickt ist, hindurchscheinen könne, be- 
weiset der Albinismus (s. diesen), denn die Blut- 
gefässe der Retina sind zu wenig zahlreich, 
als dass die Röthe des Hintergrundes der Pupille 
bloss von ihnen herrühren Könnte, Wäre nun 
die Chorioidea bei Glaukom wirklich immer blau, 
so könnte allerdings die Canstatt’sche Erklä- 
rung die richtige sein; allein dies ist noch ke- 


(46) 
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Mischung jenes Blau der Chorioidea mit dem Gelb der Linse vierzig- bis funfzig- 
jähriger Menschen, bei denen Chorioidetis am häufigsten vorkommt. — Dagegen im 
Glaskörper selbst suchen die Krankheit Beer, der sie für eine Mischungsänderung 
desselben und der Linse hält, zuweilen durch gichtische Entzündung, zuweilen durch 
Gicht ohne Entzündung bewirkt, Jueneken, der sie für eine Exsudation, als Aus- 
gang chronischer Hyalitis, ansieht, wobei immer die Retina mitleide. Rosas, 
der sie für eine cachektische oder entzündliche Verdunkelung des Glaskörpers 
erklärt. 

[Der Verlauf der Krankheit beträgt bis zur völligen Ausbildung meistens 
mehrere Wochen, selbst Monate und Jahre. Jedoch berichten Beer, Drmours, 
Benenict, Fricke, ( dass selten binnen wenigen Tagen, ja Stunden sie sich ent- 
wickeln könne. Gomplicirt ist das Glaukom zuweilen mit Cataracta, z.B. arthri- 
tica, welche schon früher entstanden war (s. Cataracta cum glaucomate bei Catar- 
acta), und die etwas anderes ist, als die symptomatische C. glaucomatosa, ferner 
mit Hydrophthalmos, mit allgemeiner WVaricosität, seltener mit Varices corporis 
ciliarıs und Staphyloma scleroticae. ] 

Ursachen. — Nur in den späteren Lebensjahren entsteht die Krankheit. 
[Juden scheinen Prädisposition dafür zu haben.] Meistens ist Ophthalmia arthritica 
acuta oder chronica Schuld, zuweilen Gicht ohne Entzündung; — seltener stehen 
unordentliche Hämorrhoiden, Retentio mensium, Syphilis, Missbrauch des Queck- 
silbers mit ihr in Verbindung. — [Andere sahen die Krankheit auch nach Metasta- 
sen bei Fiebern (Benepicr), nach Kopfrose (Fricke), nach unterdrückten Ausschlä- 
gen, Fussgeschwüren, habituellen Secretionen. | 

Prognosis und Gur. — Vorbauen durch richtige Behandlung der Gicht, 
der O. arthritica u. s. w., ist das Einzige. Jede andere, gegen das schon entstehende 
Glaukom, gegen die sie begleitende Amaurosis und CGataracta gerichtete, Cur hat 
sich noch immer vergeblich gezeigt. Da zum Glück das eine Auge meistens später 
erkrankt, so muss alle Sorgfalt auf Rettung dieses einen gewandt werden, die auch 
zuweilen gelingt durch zeitige kräftige Behandlung der Grundkrankheit, Fonta- 
nellen hinter dem Ohre und äusserste Schonung des Auges. 


stimmter nachzuweisen. Ausserdem lehrt eine, | westlichen Himmel erinnere. Nach einer lesens- 


bei Defectus pigmenti nigri angegebene, Beob- 
achtung v.Ammon’s, dass «der Hintergrund der 
Pupille roth sein könne ohne Pigmentmangel der 
Chorividea, und ebenso v. Walther’s Beobach- 
tung (S.408.), dass derselbe bei einem starken, 
an Wuth gränzenden, Zorn-Ausbruche zuweilen 
ganz wie glaukomatös aussehe, ohne Glau- 
kom, und dass die tiefe Gluth, welche aus dem 
Auge der Spanier, besonders der Spanierinnen 
hervorleuchtet, eigenthümlich sei und an den süd- 


werthen Kritik obiger Ansichten giebt v.Wal- 
ther seine Erklärung dahin ab, „es sei eben so 
wenig nöthig, eine materielle Ursache für die glau- 
komatöse Trübung anzunehmen, als für die ge- 
wöhnliehe, amaurotische rauchig schwarze. Beide 
zeigen sich nur im Auge des Lebenden, 
hängen also nicht von einer materiellen Ursache 
ab, sondern sind ein vitales Phänomen.“ 

1) S. Dieffenbach, Fricke und Oppen- 
heim’s Zeitschrift BdVI, 1837. Hft4. 
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IV. Hydrophihalmos posticus (H.a nimia quantitate humoris vitrei, 
Hydrophthalmia, Hydrops bulbi s. oculi s.corporis vitrei), die hintere 
Augenwassersucht, die Augenwassersucht durch übermässige 
Menge der gläsernen Feuchtigkeit; Franz. Hydropisie de l’oeil 
(Hydrophthalmie posterieure); Engl. Dropsy of the globe of the eye. 


Schriften. 

B.D. Maucuart Diss. de hydrophthalmia. Tub. 1744. (Beuss Diss. Tubing. Vol.III) 

TERRAS Im Journal de Medecine. T.XLV, 1776. p.239. 

Rıch, BROWNE CHESTON Ueber eine, mit Necrose des Knochens verbundene Augenwassersucht. 
in seinen Beobachtungen und Untersuchungen aus der Wundarzneikunste A. d. Engl. v. Schorf, 
Gotha 1780. 8. 

En. ForD In den London, Medical Communications. (BRepertorium med. chir. Abhandl. Aus 
engl, Schriften, BdI. Leipz, 1792. 8.) 

S. ferner die bei Hydrophthalmos anticus angegebenen Schriften. 

Abgebildet von DEMoURS Taf. LXU. Fig. 1.; von v‚, Ammon Klin. Darstell. ThlI. Taf. XIX. 
Fig. 15. 17: 

Symptome. — Hydrophthalmos durch Ueberfüllung der Glashaut ist manch- 
mal verbunden mit Wassersucht der Augenkammern: der Fehler ıst dann Hy- 
- drophthalmos mixtus s. universalis (vgl. H. anticus). Er kommt aber auch 
oft für sich allen vor. In diesem Falle bleibt die Gornea unverändert; aber der 
ganze übrige Augapfel schwillt sehr an, wird besonders nach hinten hin stark aus- 
gedehnt, seine Gestalt wird, wegen Deueutander Verdünnung seiner Häute, sehr ver- 
ändert, zuweilen bis zur Bildung eines Staphyloma scleroticae. Das, nach vorn 
nicht auffallend hervortretende, Auge liegt in der Orbita, wie eingekeilt, was man 
namentlich bei Sectionen sieht; [seine Beweglichkeit ist darum zuweilen gering.] 
Die Iris wird stark nach vorn, bisweilen bis an die Cornea, getrieben, desshalb die 
vordere Augenkammer verengert. Manchmal kommt zugleich Cataracta vor, die man 
zum Theil in der vorderen Augenkammer wahrnimmt. Der ganze Augapfel fühlt 
sich hart, wie eine Marmorkugel, an und erregt dem Kranken ein unangenehmes 
Gefühl von Spannung. [Zuweilen tritt Kurzsichtigkeit ein, grosse Empfindlichkeit 
gegen Licht, Funkensehen.] Die Pupille wird weit und unbeweglich. Bald ent- 
steht Blindheit (Amaurosis) durch Druck auf CGhorioidea und Retina. Wenn nun 
die Krankheit rasch zunimmt, so folgt heftiger, halbseitiger Kopfschmerz, manch- 
mal bis zum Irrereden. Platzt dann nicht ein entstandenes Staphylom, und entleert 
sich nieht dadurch der Augapfel, so entsteht zuweilen eine Erosion der Augenhöhle 
durch den Process des Schwindens, den der fortwährende Druck hervorruft (wohl 
nicht so sehr durch Caries orbitae, wie man meint). Sogar apoplectischer Tod 
kann erfolgen, wenn der Augapfel zum Epophthalmos wird. — [Von v.Ammon an- 
gestellte Sectionen haben Folgendes ergeben: Verdünnung des hinteren Theils / 
der Sclerotica, Staphylom derselben nach hinten hin, Verdünnung des Sehnerven- | 
Markes, Mangel des hinteren Theiles der Chorioidea und des Centraltheiles der \ 
Retina, Dünnheit und Flüssigkeit des Glaskörpers. Scuorn fand Trübheit der Linse, 


1) S. meine Ophihalmol. Beobachtungen und | f. Chirurg. u. Geburtshülfe Bdl. St.3, 8.402.) 
Untersuchungen 8.109 (auch in Loder’s Journ, 
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fast Pigmentlosigkeit der Chorioidea, Erweichung der Retina. () Da’ diese Sectio- 
nen fast nur die Wirkungen der Augenwassersucht darthun, nicht über das Wesen 
der Krankheit Aufschluss geben, so sind fernere pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen sehr zu wünschen. Wenn nicht Varicosität und Atrophie der Venen die 
Ursache und daher Stasis sanguinis, träge Absorption vorhanden sind, ist die nächste 
Ursache bislang: denselben Zweifeln unterworfen, welche bei der vorderen Augen- 
wassersucht angedeutet wurden. ] 

Der : Hydrophthalmos mixztus s. universalis äussert sich durch die 
Symptomen der hinteren und,.der vorderen Augenwassersucht, [ist meistens ver- 
bunden mit Varicosität der Chorioidea, des Orbieulus ciliaris, der Conjunctiva, und, 
wenn das Auge sehr hervorragt, mit Trockenheit des Auges, weil nun die Thränen 
nicht über dasselbe hinüberlaufen können, auch wohl von dem sehr bedeutend 
grossen Augapfel die Thränendrüse gedrückt wird. Entzündung, Vereiterung, unter 
starken Schmerzen, Bersten des Auges sind auch hier häufig das Ende, wo nicht 
gar apoplectischer Tod. Krebsig wird das Wasserauge allein, d.h. ohne Hinzutreten 
einer Krebs-Kachexie, niemals.] In der Regel sind beide Augen wassersüchtig. 


Ursachen. — Sie sind im Allgemeinen die der vorderen Augenwassersucht, 
oft vorhergegangene O.neonatorum, zurüchgetriebener Kopfgrind, Quetschungen, 
O. syphilitica, — [auch menstrualis, rheumatica, — ferner Varicosität des ganzen 


Augapfels, der Chorioidea, des Giliarkörpers; — Gicht, Skrofeln mit und ohne Ent- 
zündung werden von Anderen beschuldigt. ] 

Prognosis. — Wenn die Krankheit nicht auf einem gewissen Puncte stehen 
bleibt, so ist sie, zumal die mit vorderer Augenwassersucht verbundene, viel gefähr- 
licher, als die lotztere allein. Die Cur gelingt eben so selten, wie bei dieser. 

CGur. — Als Palliativ-Mittel sind Punctionen angewandt worden: man hat 
eine breite Staarnadel durch die Sclerotica bis in den Glaskörper 'hineingestochen 
und in ihm viel hin und her bewegt.® Aber hierdurch wird die Anschwellung 
sehr wenig vermindert; nach 24 Stunden hat sie ihre frühere Grösse wieder erlangt. 
Ferner hat man vorgeschlagen, durch Extraction der Linse im Auge Platz zu schaf- 
fen. Theils würde dies aber gleichfalls nur für kurze Zeit Erleichterung gewähren, 
theils möchte die Operation leicht Vorfall des Glaskörpers nach sich ziehen. IMor 
dürfte Zerstückelüng der Linse rathsam sein. 

Zur Radical-Cur. sind empfohlen worden Digitolis purpurea, besonders von 
Beer, Quecksilber, Exutorien, Haarseile — allein vergeblich! ®@ [ Weızer rühmt ge- 
gen geringen Grad der Krankheit Ungt. hydrarg. einer. fort., alle 4 Stunden 1 Linse 


1) [S. Hecker's Litterar, Annalen d. Med. | lungener Heilung eines vollkommenen seit 3 Jahre 
1830. Jan. nach O.rheumatica entstandenen, schon erblin- 


2) Jüngken macht mit dem Staarmesser in 


der Gegend des äusseren Augenwinkels, 13 
vom Hornhautrande entfernt, einen, mindestens 


3“ Jangen, Einschnitt und entleert durch ihn, ge- 
linde drückend, einen Theil der Glasfeuchtigkeit, 
S. dessen Lehre v. d, Augenoperat. S,590. 


3) Vielleicht einzig steht ein Fall da von ge- 


deten Hydrophthalmos durch Calomel.gr.üj. Op. 
pur, gr.ß. 3mal täglich als Pille bis zur Sali- 
vation, 3 mal 10 Blutegel gegen die fortdauernde 
Conjunctivitis, Blasenpflaster in den Nacken und 
über. das Auge. Während der Cur stellte sich 
Itheumatismus acutus vagus in den Gliedern ein, 
der wieder durch Quecksilber. geheilt wurde. S. 
O'Beirne im Dublin Med. Journ. 1840. No50.] 
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gross auf das Auge gebracht, auf ein tropides auch mit einigen Tropfen Spirit. am- 
mon. caust., ferner Hydrarg. oxydalat.nigr., mit Gummi arabicum zu einem Breie 
gemengt, alle 3 Stunden auf den Augapfel zu streichen, wenn er kein Fett erträgt, 
dabei Hautreize, Abführungen von Calomel und Jalapa. Glücklich behandelte 
Fälle von vorderer Augenwassersucht (s. diese) lassen von der Behandlung Trır- 
ıeux’s und Greuvoıs’s auch hier etwas hoffen, sobald keine Varicosität im Spiele 
ist.] — Nuck hatte vorgeschlagen, : einen Troaker einzustossen und reizende Mittel 
einzuspritzen; Hevermann, die Sclerotica einzustechen und eine Wicke einzulegen; 
Woounouse, CamPer, später Forp empfahleu Durchziehen eines Setaceum (s. über 
ihre Verfahren Cur der vorderen Augenwassersucht). For»p’s Mittel verdient viel- 
leicht, in einem verzweifelten Falle wieder versucht zu werden: es würde natürli- 
cher Weise Entzündung und Verwachsung darauf folgen, allein dadurch gerade der 
Sitz der Krankheit vertilgt werden. Ob man jedoch den Grad der Entzündung im- 
mer bestimmen kann?? Das Beste ist, sich passiv zu verhalten, so lange die 
Krankheit nicht zunimmt. Wenn sie dies aber thut, heftige Reizung, Lebensgefahr 
entsteht, dann mache man die Operation des Hornhaut-Staphyloms, d.h. schneide 
ein bedeutendes Stück von der Gornea weg, lasse die Linse und etwas vom Glas- 
körper durch die Wunde heraustreten (wobei man etwa vorgefallene Theile der 
Retina schnell wegschneiden müsste), und setze, nach vollendeter Heilung, an die 
Stelle des nun zusammenschrumpfenden Augapfels einen künstlichen, der besser 
aussieht, als der natürliche, doch nicht mehr sehende 


V. Atrophia corporis vitrei, Synchysis,% das Schwinden 
(die so genannte Auflösung) des Glaskörpers, [die hintere Dörr- 
sucht] des Augapfels; Franz. Synchyse; Engl. 
Softening of the globe. 

Schriften, 


K.HımrYy In dessen Ophthalmolog. Beobachtungen u. Untersuchungen. 8,98. 
Abgebildei von v, Ammon Klin. Darstell. ThlI. Taf. XV1I. Fig.2. 


Symptome. — Synchysis hat man eine Krankheit genannt, die auf einer Auf- 
lösung der Glasflüssigkeit beruhen soll. Man hat auf eine solche geschlossen, wenn 
bei Extraction des Staars der Glaskörper sehr leicht vorfällt.. Man hat selbst vor 
der Operation gegebene, ® [oder auch zu anderen Zwecken gereichte], so genannte 
‚ auflösende Mittel, namentlich Quecksilber in Verdacht gezogen. Allein der Glas- 
körper ist ja keine Gallerte, sondern eine Haut, deren Zellen eine Flüssigkeit ent- 
halten, die stets sehr dünn, wenig schwerer als Wasser ist, die daher nicht auf- 
gelöset werden kann. Was man dafür gehalten, war 1) entweder oft ein wasser- 
süchtiger Zustand des Glaskörpers, eine Zunahme seines Volumens, im deren Folge 
derselbe übermässig nach vorn hervorragt (s. hintere Augenwassersucht); ward nun 


1) Galenos definirt Zuyxvoıs „eine Zer- | „Ophthalmomalacia.“] 
reissung der inneren Augenhäute mit Ergiessung 2) z.B. Richter S.313., Beer S.237., [Be- 
der Feuchtigkeiten und mit Krankhafter Verände- | nedict ThlV. S.164., Weller S.303., Rosas 
zung der Pupille.‘“ Rosas nennt den Fehler auch | 'ThIII. S,620. 
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in einem solchen Falle durch Oeffnen der Hornhaut und Abfliessen! der wässerigen 
Feuchtigkeit der Widerstand von vorn aufgehoben, so schiesst sogleich der Glaskör- 
per vor und reisst dabei sehr leicht die zu stark gespannte Glashaut, worauf das 
Auge bedeutend zusammenfällt: 2) oder diePupille war sehr weit und die Iris hielt dess- 
halb den Glaskörper bei der Operation nicht zurück; darum finden wir das Vor- 
dringen desselben leicht bei Staar-Extractionen an .Amaurotischen, deren Pupille 
gewöhnlich weit ist, und bei Menschen, denen vor der Extraction Hyoscyamus- 
oder Belladonna- Auflösung war eingetröpfelt worden; 3) oder ein starker Druck 
auf den Augapfel während des Operirens, auch ein krampfhaftes Zusammenziehen 
der Augenmuskeln drängte den Glaskörper hervor. (Unzweckmässig wegen Locke- 
rung der Befestigung des Glaskörpers war in dieser Rücksicht auch Bzer’s Me- 
thode, die Kapsel sammt der Linse auszuziehen.)(® Ungeachtet also keine Auflö- 
sung, keine Entmischung des Glaskörpers existirt, so giebt es doch eine Verdünnung 
seiner Fächerhaut, eine Atrophia membranae hyaloideae, wesshalb die 
Fachwände leicht zerreissen, oder wohl gar ein Schwinden derselben. In diesem 
Falle ist der Augapfel zu weich, lässt sich mit dem Finger eindrücken; zeigt sich 
die Iris, deren innerer Rand, gewöhnlich nicht gesehen werden kann, meistens sehr 
schmal, vorwärts gelehnt. Ist die Iris noch breit, so schwankt sie hin und her, so- 
bald das Auge bewegt wird, und sind ihre eigenen Bewegungen träge. Die Cornea 
ragt kaum etwas weiter vor, als die Sclerotica; letztere ist zu blaulicht; wird ein 
solcher Augapfel verletzt, so fliesst ungewöhnlich viel Glasfeuchtigkeit aus, weil die 
dünnen Fachwände durch die nachdrängende Flüssigkeit leicht gesprengt werden, 
zumal wenn etwa mehrere derselben fehlen, also die Zellen zusammenhängen. Das 
Auge füllt sich aber bald wieder an. Es ist anfangs besonders weitsichtig: allmälig 
geht jedoch die Sehkraft völlig verloren, tritt Lähmung der Retina, Amaurosis. ein. 
[Moreaecnı (Ep. Xlll.art.9) und Weıter schildern den Glaskörper braunröthlich 
getrübt; Scarpa fand ihn einmal klebrig, blutig.] 

Ursachen. — Oft ging dem Uebel eine gichtische oder syphilitische Augen- 
entzündung vorher; — eine Krankheit der Arteria centralis retinae mag wohl öfters 
daran Schuld sein. @ — Bedeutende Erschütterung und Quetschung des Augapfels. 
[Warpror, Werver halten Absorption des Glaskörpers nach heftigen Entzündun- 
gen, besonders wenn Chorioidea und Iris ergriffen waren, für die Ursache, Marar, &) 
Beer (Ball. S.259), Benevicr, Werter, Rosas nennen auch Missbrauch des 
Quecksilbers, Bexevicr ferner wiederholte, besonders langwierige Iritis nach vor- 
ausgegangener Staaroperation am anderen Auge (also sympathisch), — Rosas unter- 
drückte Krätze, hintere Ophthalmitis, besonders scrofulöse, gichtische, syphilitische 
Affection des inneren Auges. — Eine jede Verletzung des Glaskörpers, z.B. bei 
Augenoperationen, zieht theilweise Zerstörung der Zellen der Hyaloidea nach sich, 

1) Diese Ansichten sprach der Verfasser 3) J. B. Marat Inquiry into the nature, 
schon 1801 in dem oben angeführten Aufsatze aus. | cause and cure of a singular disease of the 
2) v. Ammon zeigt a.a.0. den Glaskörper | eyes hither to unknown, yet common, produced 
sehr verkleiner}, nämlich, die Arteria centra- | by the use of certain Mercurial Preparations, 


lis der amaurotischen Retina in einen | London 1776. 4.] 
weissen Faden verwandelt. 
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die zwar fortwährend Glasfeuchtigkeit ausschwitzen, oder durch plastisches Exsudat 
sich wieder schliessen, nie aber völlig reconstruirt werden; — endlich können 
Hydrops und Helminthiasis chorioideae den Glaskörper durch Druck zum Schwin- 
den bringen: vgl. diese. ] 

Prognosis und Gur. — Die Prognosis ist schlecht: oft folgt Atrophie des 
ganzen Augapfels nach. Heilung ist meistens nicht mehr möglich; wenn aber, so 
sind Antarthritica, Antisyphilitica, Roborantia indieirt. So lange der Kranke noch 
sehen kann, muss er eine convexe Brille tragen. [Andere meinen, die Krankheit 
bleibe zuweilen auf einem gewissen Puncte stehen, z.B. die nach Missbrauche des 
Quecksilbers entstandene, oder lasse sich auch, wenn sie sich erst entwickele, durch 
stärkende Mittel, Sarsaparilla, Calamus aromaticus, Cortex peruvianus, bittere Mittel, 
Stahlwasser, Wein, nahrhafte Speisen u. dgl. heilen (Werxer).] Vgl. übrigens Ver- 
letzungen des Glaskörpers und Atrophie des ganzen Augapfels. 


VI. Ossificatio membranae hyaloideae, die Verknöcherung 

der Glashaut. 

Abgebildet von Warpror P.IJ. Tab. XIV. Fig.1.u.2.; von v. Ammon Klin. Darstellung 
Thll. Taf. XVIIL, Fig. 12—14. 

[Verknöcherung kommt an der Oberfläche der Hyaloidea vor, wo sie Knochen- 
schälchen bildet, die der Rundung jener entsprechen, aber auch an den inneren 
Zellen des Glaskörpers, wo sie einzelne Knochenpuncte, Blättchen darstellt; endlich 
ist selten der ganze Glaskörper in eine unregelmässige Knochenmasse verwandelt. 
Warnpror (Vol.1l.p.128) fand dünne, unregelmässige Schüppchen hier und da im 
Glaskörper zerstreut, so auch Fueıscumann (Leichenöffn. 5.202) und Kuun.®) 
Totale Ossification beobachteten Moreaenı, Scarpa, WARDRoP und GriLto, (2 
Versteinerung desselben und der Linse Cauoanı. Oft kommt zugleich Verknöche- 
rung der Linse und Kapsel vor (Warpror, Scarpa: s.verknöcherten Staar bei 
C. dura, v.Ammon® u.A.) ferner Bildung von Knochenblättchen zwischen Chorioi- 
dea und Retina, Verschwinden der Retina, Synchysis, Atrophie des Augapfels, Arcus 
senilis corneae und totale Blindheit.] Ungemeine Verhärtung des Glaskörpers 
habe ich zuweilen in blinden Pferde- Augen beobachtet. 

[Anhaltende, besonders gichtische Augenentzündungen, Varicosität der inneren 
Blutgefässe und höheres Alter sind die Ursachen dieser incurabelen Desorga- 
nisation, deren wahre Natur erst nach dem Tode erkannt zu werden pflegt. 

Dickere, klebrige Gonsistenz des Glaskörpers fand Morcaenı (Ep. XII. 
art. 145.) in einem, seit längerer Zeit erblindeten Auge nach dem Tode: er blieb am 
Finger hängen und liess sich in Fäden ziehen. ] 

1) [S. Za Clinique Vol. III. No96. p.397. 3) a.a. 0. im atrophischen Auge; das Ganze 
2) S. den Osservatore medico di Napoli 1837: | eine rundliche oder sehr ungleiche, zusammenge- 
beide Glaskörper eines durch gichtische Entzün- | schrumpfte, weisse, gelbliche, durch Pigment ge- 
dung und Atrophie Erblindeten waren durchweg sprenkelte, auch von plastischer Lymphe umge- 


verknöchert: ein anderes Mal war die Verknö- | bene, Masse bildend.] 
cherung auf die Hyaloidea. beschränkt. | 
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Viertes Kapitel. 
Mangel des Glaskörpers. 


Dieser ist nur theilweise vorgekommen, nämlich als: 


Coloboma corporis vitrei, der Spalt des Glaskörpers. 


[Ein 2mal beobachteter, angeborner Fehler. Andeutung eines Spalts durch eine 
vordere, untere Kerbe zeigt ein, mit Koloboma iridis behaftetes und von v. Ammon 
abgebildetes Auge (vgl. Koloboma iridis); Kolobom des Glaskörpers fand ferner Ar- 
wouLp zusammen mit anderen Bildungsfehlern: vgl. Mikrophthalmos. ] 


Achter Abschnitt. 
HKrankheiten des Strahlenblättichens. 


[Sie sind noch wenig bekannt, werden mit denen des Glaskörpers und der Lin- 
senkapsel verwechselt. Sind die genannten Theile entzündet, so leidet das Strah- 
lenblättehen leicht mit. Verdunkelungen der Kapsel und der Hyaloidea erstrek- 
ken sich daher oft auch auf dies Blättchen (vgl. Parallele zwischen Reclination und 
Extraction des Staars: 4.) Bei Entzündung des GCiliarkörpers oder des Strahlen- 
blättchens oder beider wird ferner leicht Verwachsung der Ligameuta_ ciliaria 
mit ihm vorkommen. Ein, an Entzündung der Iris und der Kapsel leidendes, Auge, 
zeigte v.Ammon (de öritide Tab.I. Fig.2.) Trübung, Flecken, Puncte der Kapsel, 
durchaus braune Färbung des Strahlenblättchens nach ihm, durch ein Entzün- 
dungs- Secret entstanden, welches auch auf die angrenzende Retina einwirken, und 
woraus die so leichte Affection der Netzhaut durch Kapsel-Entzündung sich erklä- 
ren lassen soll. Schwarzblaue Färbung, mit Verdickung der inwendig rauhen 
Retina, feste Verwachsung beider Theile stellt v. Ammon Klin. Darst. Taf. XIX. Fig. 
44. dar. Eiter im Perrr’schen Ganale fand derselbe einmal, während Kapsel und 
Linse gesund waren (Taf. XV. Fig. 8.). — Blassgelb verdunkelt findet es sich 
bei Hydrops chorioideae. — Abnorm gebildet, ‘ohne alle Faserung sah es ein- 
mal M.J. Weser) bei einem 10—12 Wochen alten Kinde: Linse, Kapsel, Hyaloi- 
dea, Retina waren normal.] | ’ 


1) [S. J.M.Weber Ueh. d. Strahlenblättchen im. menschlichen Auge. Bonn 1827, 8, m. Abhild.] 
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Neunter Abschnitt. 


Mrankheiten und Missbildungen der Chorioidea 
und der Ciliarfortsätze: 


Die Krankheiten der Chorioidea und der Ciliarfortsätze sind in der Augenheil- 
kunde früher fast vergessen und Krankheiten anderer Theile des Auges zugeschoben 
worden, hauptsächlich wohl wegen der versteckten Lage der Chorioidea und ihres 
mehr äusserlich als innerlich, d.h. durch Veränderungen in der Netzhaut, in der 
Sclerotica, in der Iris sich darthuenden, krankhaften Lebens. Einen guten Aufsatz 
über diese Krankheiten schrieb W. Waener. a" 


W,WAG6NER In Horn’s Archiv 1821. März. April. S.195, Nov. Dec. 8,375. 
J.C.BoEck Diss. de chorioideae morbis, Berol. 1816. 


Erstes und zweites Kapitel. 
Verletzungen und KEehler der Lage der Chorioidea. 


Abgebildet: Prolapsus von v, Ammon Klin. Darstell,. ThlI. Taf.IV. Fig. 11. 12. 

Verletzung dieser Theile kann Schnitt- oder Risswunden der Sclerotica, sel- 
tener der Cornea und Iris begleiten; sie ist auch wohl verbunden mit Verletzung 
und Vorfall der Retina und des Glaskörpers. Einen beutelförmigen Prolapsus 
der Chorioidea findet man zuweilen im Staphyloma scleroticae, in einer Schnitt- 
Wunde der Sclerotica, die die Chorioidea nicht mittraf, als ein blauschwarzes, dem 
Mückenköpfchen der Iris ähnliches Beutelchen, welches sich anfangs zurückdrücken 
lässt, später mit den Wundrändern der Sclerotica verwächst, von diesen, so wie sie 
sich vereinigen, eingeschnürt wird und abstirbt. Einfache, kleine Stichwunden der 
Sclerotica ziehen keinen Vorfall nah sich und heilen ohne böse Folgen binnen: we- 
niger Tage. — [Quetschung, durch Contusien des ganzen Augapfels entstanden, 
und gerissene Wunden der Chorioidea, beträchtliche Schnittwunden der Ci- 
liarfortsätze können einen Hämophthalmos herbeiführen, indem Blut bald in den 
Glaskörper, bald in die Augenkammern sich ergiesst: s. Hypoaema. Gerissene und 
unreine Wunden ziehen auch Entzündung der Chorioidea nach sich. Trifft die 
Verletzung den Giliarkörper durch die Cornea hindurch, so ist leicht Verwundung 
oder Ablösung der Iris dabei. Da ferner bedeutende Verletzungen der Ciliarfort- 
sätze mit Verwundung oder lähmender Quetschung der Retina, der Giliarnerven leicht 
verbunden sein können, so ist Erblindung und bedeutende Erweiterung der Pupille 
bis auf einen sehr schmalen Irisring zuweilen in ihrer Gesellschaft. Dass aber Verletzung 
der Ciliarfortsätze an und für sich immer, (Brer, WarDror, Gnerius, Rosas,) oder 
auch nur zuweilen bei bedeutender Zerreissung und Quetschung (Pn.v.Wauruer,) Blind- 
heit mit ausserordentlicher Mydriasis und Erbrechen nach sich zöge,- ist sehr un- 
wahrscheinlich, da Blutung andauernd solchen Effect nicht haben dürfte, da sie ste- 
hen wird, sobald das Auge angefüllt ist, da Ciliarfortsätze bei Staaroperationen und 

Himly’s Augenheilk. II. Th, (47) 
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künstlichen Pupillenbildungen oft ohne Nachtheil verletzt werden, und da Nerven- 
Verwundung in einem Theile, dessen Nerven man. noch nicht einmal mit Sicherheit 
aufgefunden, ® nicht so bedeutende Folgen haben kann. ] 

Wunden der Chorioidea erfordern die antiphlogistische Behandlung der Wun- 
den des Augapfels im Allgemeinen. Einen frischen Prolapsus durch eine nicht sehr 
grosse Wunde kann man mit dem Davızr’schen Löffel wieder zurückstreichen, je- 
doch ist Reizung zu vermeiden, da sie krampfige Zusammenziehung der Augenmus- 
keln und dadurch Vergrösserung ‚des Prolapsus herbeiführen könnte; den älteren 
überlasse man, wie den prolapsus corporis vitrei, iridis, dem Processe des Abschnü- 
rens und Absterbens. $. das Genauere bei Wunden der Sclerotica, Wunden und 
Quetschungen des Augapfels, Hypoäma und Prolapsus des Glaskörpers. | 


Drittes Kapitel. 


Fehler der Production der Chorioidea und der 
Ciliarfortsätze. 


I. Plethora chorioideae et processuum cilkarium, die Blut- 
Anhäufung in der Chorioidea und in den Ciliarfortsätzen. 


Abgeblidet von v. Ammon Klin. Därstell, ThlI. Taf.XV. Fig.?. 8. 0) 


Dieselbe äussert sich durch Druck auf die Retina und daher rührendes, fehler- 
haftes, mangelhaftes Sehen, nämlich Sehen eines oft pulsirenden und schwankenden, 
schwarzen Netzes, (Visus reticularis), oder Sehen vorüberfliegender, oft wiederkeh- 
render, schwarzer Fäden, optische Täuschungen, die durch alles dasjenige zunehmen, 
was Congestion nach dem Kopfe erregt, und übergehen können in unvollkommenen 
selbst vollkommenen, schwarzen Staar. Wegen der weiteren Symptomen, der Ur- 
sachen und der Prognosis s. Amaurose, besonders die durch Congestion ent- 
standene. [Plethora der Blutgefässe der Retina ist gewiss immer dabei.] 

Gur. — Wo man diesen Fehler irgend vermuthen darf, muss man Blutauslee- 
rungen durch Aderlass, Blutegel vornehmen, den Kopf mit kaltem Wasser begiessen 
lassen, ein Haarseil in den Nacken legen, kühlende Purgirmittel, und wenn Hämor- 
rhoidal-Beschwerden, (wie oft der Fall ist,) damit zusammenhängen, Schwefel mit 
Cremor tartari geben. ; 


II. Chorioideitis, Inflammatio chorioideae et processuum 
ciliarium. 


Schriften. 


STAUB In v. Gräfe u. v.Walther’s Journal BdXV, 1831. HA 
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Abgebildet von v, Ammon Klin. Darstell. ThII, Taf.xXV. Fig.20.; 2 (chronisch); XV. 13. (9) 


1) [Nur M.J. Weber (Ueb. die wichtigsten | sich verbreiten gesehen.] 
Theile des Auges) hat die Ciliarnerven bis dahin 
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Symptome und Ursachen. — Entzündung der Chorioidea kommt seltener 
vor, als Entzündung anderer Theile des Auges, vielleicht weil der Rückfluss des 
Blutes durch die vielen und grossen Venen der Aderhaut erleichtert wird. Jedoch 
nimmt diese Membran gewiss sehr oft Theil an der hämorrhoidalischen, menstruel- 
len, scorbutischen, arthritischen, scarlatinosen Augenentzündung. [Zufolge Carrox 
vu Vıruaros entsteht sie nach plötzlicher Unterdrückung chronischer und acuter 
Ausschläge, der Gicht, des Rheumatismus, der Hämorrhoiden, der Menstruation, durch 
Conjunetivitis, die sich auf die Sclerotica fortpflanzte, wie bei O. aegyptiaca, neona- 
torum; nach Mackexzıe ist Mangel an Bewegung, Unordnung der Verdauung, nach 
beiden Ueberreizung der Augen, Sonnenstich, constante Gongestion, übermässiges, 
literarisches, mikroskopisches Arbeiten Ursache.] Sie kann auch entstehen nach 
Verwundung der Chorioidea, [laut Carrom pu Vıruarns nach Staar- Ausziehung 
durch die Sclerotica, nach dem Niederdrücken des Staars und nach der Empen’- 
schen : Pupillenbildung durch die Sclerotica,) nach einem Schlage aufs Auge 
(Mackenxzıe). Kräftige, plethorische Menschen, scrofulöse Kinder (Mackex- 
zıe), das weibliche Geschlecht, besonders das mit Dysmenorrhoe behaftete, das 
serofulöse (Sıeuer), in der Pubertät (Rosas) vor und nach der Entbindung, 
haben dafür Praedisposition.] Verhältnissmässig leicht leiden die Giliarfortsätze und 
der vordere, an sie und den Ciliarring angrenzende Theil der Chorioidea. Dies giebt 
sich äusserlich durch den rothblauen oder rothen Kreis zu erkennen, den man bei 
Augenentzündungen mitunter um die Hornhaut herum bemerkt, [zuweilen durch 
den Giliarfortsätzen entsprechende, bläuliche Streifen (Sıcnuer.)] Auch an anderen 
Stellen scheint, wenn die Krankheit zunimmt, die CGhorioidea durch die Sclerotica 
blauroth durch, [gleichmässig, oder streifig, oder fleckig (Sıcner).] Der Kranke empfin- 
det in der Tiefe des Auges drückende Schmerzen, heftige, [stechende, schiessende] 
in der Augenbraunen- [und Infraorbital-Gegend (Carron pu Vırzaros,)] leidet an 
Amblyopia amaurotica meistens mit feurigen Erscheinungen, fast immer an Thrä- 
nenfluss, an Lichtscheu, [welche nach Carron pu VırLarps zuweilen das erste 
Symptom ist.] Nach Mackenzıe geht der Krankheit Hämiopie, Diplopie voraus, 
unbestimmtes Sehen der Objecte, zur Seite ihrer wirklichen Stellung; dies sind nach 
ihm häufig sogar die einzigen Symptomen. Zuweilen hat dagegen, nach demselben, 
das Sehvermögen gar nicht abgenommen, sind eins oder mehrere der von den gera- 
den Augenmuskeln kommenden Blutgefässe ausgedehnt, endigen sie sich gegen die 
Cornea zu mit einem breiten, aus kleinen Gefässen bestehenden Streifen, sieht die 
Sclerotica wie ‚verdickt aus, wird sie aber nach einiger Zeit so verdünnt, dass die 
Chorioidea blau veilchenfarbig durchscheint, bilden sich allmählig mehrere Staphylo- 
mata scleroticae, wird das ganze Auge vergrössert, missfarbig, nach Sıcneu hervor- 
ragend mit starrem, dummen, gläsernen Blicke. — Später wird der Schmerz. klop- 
fend, schiesst er aus der Tiefe des Auges durch den Kopf (Warpror),] entzündet 
sich oft die Iris (nach Mackenzıe nicht), wird die Pupille eng, die Iris nach hinten 
hin geneigt, deshalb die vordere Augenkammer vergrössert (Warpror), ‚wenn. die 
Chorioidea nur an einer Seite leidet, die Pupille verzogen, so dass zuweilen ihr 
Rand mit dem ‚Rande der Cornea an einer Stelle zusammenfällt, [meistens nach 
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oben oder oben und aussen (MAckexzıe); zuweilen wird sie weit und bleibt sie so 
auch nach der Heilung (derselbe), ihre Schwärze wird geringer, entweder, wie 
WasneEr meint, wegen fehlerhafter Absonderung der wässerigen Feuchtigkeit, die 
nach Carron nv VırLarods zuweilen sogar blutig, weinroth abgesondert wird, oder 
weil die Retina mit entzündet ist; laut Sıcneı wird sie rauchig oder blaulich, oder 
meergrün, letzteres wegen der, bei Glaukom angegebenen Mengung der Farben der 
Chorioidea und der Linse. Mitunter wird nun auch die Gornea entzündet, trübe, 
gefleckt: oft entsteht an dem den erkrankten Theilen der Chorioidea zunächst liegenden 
Rande ein rother Fleck (Mackexzıe), ein bläulicher Ring, der sich mitunter weiter 
gegen die Mitte der Cornea hin erstreckt und durch den ‘die Sclerotica die scharfe 
Gränze verliert, vielleicht entstanden aus Beeinträchtigung der Ernährung, durch 
Druck der unterliegenden Theile (Sıcuer); später wird sie auch wohl staphyloma- 
tos. Zuweilen entzündet sich auch die Sclerotica und wird sie blauroth. Jedoch 
zeigen sowohl sie als auch die Conjunctiva in der Regel wenig Röthe. Häufig ist 
bedeutendes Fieber da (Warvror, Mackenzıe u.A.)] Bleibt die Krankheit sich 
selbst überlassen, so endigt sie mit Eiterung, worauf der Eiter zuletzt [durch 
die Sclerotica sich Bahn brieht (Larrey,() häufiger aber, und] begleitet von Ei- 
terung der ührigen Theile, den ganzen inneren Augapfel zerstört. [Die Chorioidea 
wird während dem durch die Sclerotica hindurch so sichtbar, dass das Auge dun- 
kelblau aussieht; varicose Gefässe liegen auf ihm, Lichtscheu und Thränenfluss sind 
häufig, Schmerzen nur bei bedeutender Ausdehnung der Sclerotica stark (MAckeEn- 
zıEe), Fieber gastrisch mit Erbrecben oder synochisch (Carron Du ViLLaros.)] — 
Sowie nun Entzündung anderer Theile des Auges auf Chorioideitis folgt, ebenso 
und viel häufiger geht die erste in die letztere über, (nach Rosnerra kommt 
Chorioideitis nie für sich vor, begleitet sie aber alle acuten, mit Lichtscheu ver- 
bundenen, Augenentzündungen); allgemeine Ophthalmitis führt sie immer mit sich, 
ja, geht hauptsächlich aus einer Chorioideitis traumatica hervor: vgl. Ophthalmia 
traumatica.® 


später aber zu permanent 
abwechselnd klopfenden Schmerzen 


1) [S. dessen Mem. de Chirurgie militaire. Vollheit übergehen, 


T. I. p.220. 

2) Da die Schilderungen der Schriftsteller über 
diese Krankheit noch gar nicht völlig überein- 
stunmen, so folgen hier einige: Jüngken schil- 
dert (S.183.) die nach bedeutender Verwundung 
oder nach einem Schlage, Stosse entstandene acute, 
idiopathische Entzündung so: „Sie beginnt mit 
heftigen, lancinirenden, pulsirenden Schmerzen, 
dem Gefühle ‚grosser Spannung und so grosser 
Empfindlichkeit des Augapfels, dass der Kranke 
Auge und Lider nicht bewegt, die leiseste Be- 
rührung nicht verträgt;‘‘ — (nach Staub a.a.0.) 
mit plötzlichem Drucke oder Spannung in der Tiefe, 
die durch Reiben zu heftigen, brennenden, zuwei- 
len klopfenden Schmerzen gesteigert werden, ohne 
Reibung aber sich vermindern zu dem Gefühle, 
als läge in der Orbita eine kleine, sehr warme 
Kugel, in unangenehmes Kribbeln und Gefühl von 


| nig —) „lichtscheu. 


brennenden, 
werden, die jedoch nicht, wie bei der sympathi- 
schen Chorividitis, unerträglich sind; der Aug- 
apfel scheint dem Kranken und dem Untersuchen- 
den zu gross geworden zu sein, fühlt sich här- 
ter und wärmer an, hat einen stieren, todten 
Blick. —) „Die Pupille ist eng und glänzend‘ 
(— nach Staub sehr weit, bräunlich, verzogen—), 
„die Iris starr, ihre Farbe etwas verändert‘ 
(— nach Staub graubräunlich, —) „das Auge 
im höchsten Grade‘* (— nach Staub sehr we- 
Im Weissen zeigt sich eine 
feine, gleichmässige, aus der Tiefe hervorschim- 
mernde‘‘ (— nach Staub scheinbar doppelte —) 
„Rölhe. Von Anfang an hat der Kranke heftige 
Photopien. Die Schmerzen verhreiten sich schnell 
über Orbita und Umgehung, und das Sehvermö- 
gen schwindet unter feurigen“ (— nach Stauh 
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Chronisch kommt Chorioideitis gewiss öfter vor, als man glaubt; sie giebt 
Veranlassung zur Varicosität, zum schwarzen Staare, zum Staphylome 
der Sclerotica, der Chorioidea, des Ciliarkörpers. S. diese Fehler selbst. 
— Plastische Exsudation mag nicht selten auf chronische Entzündung folgen, 
da man nicht selten in entzündet gewesenen, amaurotischen Augen widernatürliche 
Verwachsung zwischen Chorioidea und Retina, seltener zwischen Chorioidea und 
Sclerotica, in entzündeten, auch zwischen Ciliarkörper und Iris Pseudomembranen 
findet, die wohl nicht bloss von Iritis herrühren, ferner weisse, plastische Lymphe 
stellenweise [als einzelne Flocken (Roenerra), oder durchweg (Burzau®)] auf 
der Oberfläche der Chorioidea wahrnehmen kann. Auch war schon (Thl.1. S. 510.) 
davon die Rede, dass auf Chorioideitis durch einen Stich von der Seite her Lymph- 
erguss entstehen könne, der organisch wird (Travers), das Ansehen eines Mark- 
schwammes hat, Linse und Glaskörper verdrängt, deren Aufsaugung herbeiführt, 
dann ohne Vergrösserung und ohne Atrophie des Augapfels, so stehen bleibt. Bei 
scrophulöser Chorioideitis schildert Gueuivs@ diesen Process so: „Wenn sich 
acute, häufiger chronische Chorioideitis so weit ausgebildet hat, dass bei erweiter- 
ter Pupille und völlig erloschenem Sehvermögen die eigenthümliche Trübung im 
Auge durch Sichtbarwerden der Retina erscheint, so bildet sich mit stärkerer Rö- 
thung der Conjunctiva bulbi und palpebrarum, selbst mit Aufschwellung des oberen 
Augenlides und Auftreibung seiner Venen, eine Entmischung des Glaskörpers und 
der Linse mit einer schmutzig-weissen oder gelblichen Färbung. Mit zunehmender 


dunkeln —) „Gestalten. — In kurzer Zeit, oft | liefen; die Hornhaut, ausser von jener Hervor- 
schon in wenigen Stunden geht die Entzündung | ragung, auch von einem Gefässgürtel umgeben, 
in Ophthalmitis über.‘ (— Nach Staub dauert | der einmal alle «—8Wochen stärker wurde unter 
das erste Stadium irritationis 24—28 St., | heftigen Schmerzen in der Augenbraune, im Wan- 
dann das St.inflammationis2—5T., worauf, | genbeine, gegen die Nase zu, bisweilen in der 
nach Verminderung der Schmerzen, das warme, | ganzen Gesichtshälfie,* C— Neuralgia nervi tri- 
kribbelnde Gefühl des ersten Stadiums wiederkehrt. | gemini, consensuell von den N. ciliares und dem 
Zuweilen geht nach ihm die Krankheit in ein | Ganglion ophthalmicum her, wenn etwa der 
St. paralyseos über, indem alle Symptomen | Orbiculus eiliaris mit entzündet war? Oder war 
nach und nach sich verlieren, die Pupille aber | die ganze Krankheit nur Inflammatio orbieuli 
8o gross wird, dass die Iris fast verschwindet, | ciliaris® —), unter Thränenfluss, einiger Licht- 
und Amaurosis eintritt. Dies dauert 3—5 W., | scheu, zu Zeiten wohl Funkensehen, Krampf der 
falls es sich überhaupt heben lässt. Fast nie feh- | Augenmuskeln und Doppeltsehen; einmal auch 
lende Haupt-Ursache der idiopathischen Cho- | die übrige Sclerotica durchgehends röthlich; von 
rioiditis ist, nach ihm, übermässige Reizung, An- Iritis keine Spur; die Bewegungen der Iris je- 
strengung des Auges und dadurch herbeigeführie doch einmal träge, einmal zu weit nach hinten 
Congestion.) gerichtet, die Pupille einmal verzogen. Immer 
Als Entzündung des Ciliarkörpers hat | war nur ein Auge ergriffen; iu einem Falle lit- 
Middlemore (Diss. of the Eye) 3 Fälle so | ten zwar heide daran, aber zu verschiedenen Zei- 
beschrieben! „Am een eine blauröth- | ten. Die Krankheit zeigte grosse Neigung zu 
liche, kegelförmige, 4, 3, # der Cornea umgebende | Rückfällen. Die Descemet’sche Haut schien 
Hervorragung der Seleroiica; die Röthe, wie es | einmal gelitten und Trübung der Hornhaut herbei- 
schien, theils durch Gefäss- Entwickölumg in der | geführt zu haben, die das Sehvermögen fast gänz- 
Sclerotica, iheils durch Vaseularität einer Substanz | lich aufhob. In Verschwärung ging das Uebel 
unter derselben hervorgebracht, das bläulichte An- | nie über,“ 
sehen durch Verdünnung .der Sclerotica} einmal 1) S. Schoen’s Pathol. Anatomie d. Auges. 
am Hornhautrande nach und nach mehrere kleine | S.186. 
Pusteln sich bildend, zu denen varicöse Gefüsse 2) Augenkrankh, Bd. S.501.] 
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Turgescenz und Varicosität des Auges scheint diese Masse zuzunelimen, vorzudrin- 
gen; die Iris wölbt sich nach vorn; die Schmerzen im Auge und in seiner Umge- 
bung sind sehr stark; oft ist Fieber da; manchmal entstehen spontane Blutergiessun- 
gen in’s Innere des Auges; der Bulbus vergrössert sich, Gefässe setzen sich auf die 
Hornhaut fort. Dann mindert sich aber die Varicosität der Gefässe; die Hornhaut 
wird platt, von ihren Rändern aus undurchsichtig und fibrös; die Iris liegt dicht an 
ihr, in der Pupille eine schmutzige, gelbe Masse. Der Bulbus wird atrophisch, um 
die Hälfte oder ein Dritttheil kleiner, fühlt sich weich, matschig an.“ — Ein Hy- 
drops chorioideae folgt selten auf Entzündung, besonders auf chronische, von 
Varicosität begleitete. $. denselben.] — Umwandlung der Chorioidea in eine dicke, 
schwammige Masse; Hypertrophie derselben fand Voser;® ein anderes Beispiel 
ist in Journal de Medecinet 1790 Vol. 85. erzählt, und Waener sah sie einige 
Wochen nach Contusion des Auges durch eine vorbeifliegende Flintenkugel zu einer 
dicken, schwarzen Masse entartet. Ein an der Sclerotica adhärirendes Sta- 
phylom des Giliarkörpers beschrieb v.Waurner.@ Obgleich in diesen Fäl- 
len wohl chronische Chorioideitis vorhergegangen war, so ist doch nicht jede 
Wucherung für entzündlich .zu halten, denn Blutschwamm, der gewöhnlich aus der 
Chorioidea hervorgeht, bewirkt sie gleichfalls. — [Vermuthlich sind manche theil- 
weise Verdünnung; selbst theilweiser Mangel der Chorioidea, die in 
amaurotischen, nicht atrophischen Augen bisweilen gefunden werden, entweder aus 
einer entzündlichen Erweichung oder aus entzündlicher Obliteration einzelner Arte- 
rien und daher rührendem Schwinden hervorgegangen; auch Mangel des Pig- 
ments kann die Folge solcher Obliterationen sein. @] 

Prognosis. — Diejenige der acuten, traumatischen Entzündung ist schlecht: 
entweder entsteht aus ihr allgemeine Entzündung und Eiterung des Augapfels oder 
doch Amblyopia amaurotica, Amaurosis. Diejenige der symptomatischen ist dieselbe, 
wie die der heftigen O. arihritica, menstrualis, haemorhoidalis u. s. w: 

Cur. — Sie muss streng entzündungswidrig sein und die genannten Veranlassungen 
berücksichtigen: vgl. daher .die Cur derselben. [Die chronischen Formen der mit 
Varicosität verbundenen, behandelte Mackenxzıe mit reichlichen Aderlässen und alle 


1) Chirurg. Wahrnehmungen. St.1. ruft unterdrückte Ausschläge wieder hervor. Staub 


2) In dessen u. v. Gräfe’s Journ. BAIU. H.1, 

3) [: Ammon Klin. Darstell. 'ThlI. Taf. XVI. 
Fig.13.: Chorioidea mit neuen Gefässen, die al- 
ten weiss — obliterirt? — daher Pigment- Man- 
gel der sehr hellbraunen Membran? Die Retina 
ungewöhnlich fest. 

4) Carron du Villards macht VS. bis zur 
Ohnmacht (einem ‚Pat. binnen 4 Tagen 4 mal), 
setzt Schröpfköpfe, scarificirt mlt Savigny's In- 
strumente das Innere der Nase; lässt heisse Aetz- 
kali-Fussbäder nehmen, während «der Kopf: kalt 
begossen wird, purgirt stark mit Oelen, ‚Salzen; 
giebt Pillen, von Hyoscyamus niger, selbst bis 
zur 'Intoxication, ‘wovon er herrliche "Wirkung 
sah, reibt Mercurialsalbe in Schläfe, Stirn, Schei- 
tel und Nacken ein, reicht Calomel mit Opium, 


empfiehlt streng ‚antiphlogistisches Verfahren, Ca- 
lomel zu gr.j.:his zum anfangenden Speichelflusse 
gegen die idiopathische Entzündung, nach dem 
Verschwinden :derselben die Aufsaugung zu vVer- 
stärken durch Aufregen der Haut-, Darm- und 
Nieren - Absonderung, Hungercur, ‘Einreiben von 
Ungt. Neap.3ß. Extr. hyose. 3j., zu 2 Bohne 
gross Morgens und Abends in die Augengegend 
und RB Merec. subl. corros. gr.ij., Laud. lig. 
Syd. 9B., Mucilag. g. arab. Zij., Ag: commun. 
Znj. Ksslöffelweise zu nehmen. Weicht ‚hierbei 
nach 12 bis 18 Wochen die Amaurosis micht, :so 
soll pausirt, nach ‘längerer Zeit ‘wieder mässig 
entzündungswidrig - auflösend, nothigenfalls ‚noch 
später, meistens aber fruchtlos, reizend- en 
verfahren werden.] ' 
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2 Tage in die Nähe des Auges gesetzten Blutegeln,. Mercurial-Purganzen, hinterher 
mit kohlensaurem Eisen und Chinin, zur Stärkung. Auch Ammoniaksalbe zwischen 
den Schultern wirkte gut. In einem Falle, der schon Exstirpation indicirt hatte, 
und wo der Augapfel schon vergrössert war, bewirkte Jod Besserung. Gegen die 
heftigen Schmerzen und die Degeneratiouen in„Folge der Entzündung empfiehlt er 
3mal täglich 5 Gran arsenichtsauren Kali’s (Arseniate of potash).] Sıcueu, der 
sich dem blutentleerenden Verfahren M’s im Allgemeinen anschliesst, auch Blutegel 
an den After und die Genitalien empfiehlt, rühmt ausser den specifiken Behandlun- 
gen, der Menstruatio suppressa z.B. mit Aloe, Sabina und Schwefel u. s. w., vor- 
züglich die Wirkung der Mercurial-Einreibungen um’s Auge herum, des Mercur. 
dulc. gr. 4—ß Amal täglich und mehr, bis zur drohenden Salivation eine Cur, welche 
sogar schon entstandene Staphylome der Sclerotica und Amblyopia amaurotica rück- 
gängig machte. : (Fr. delophthalmie: Obs. 2.p. 139.)] 


I. Hydrops chorioideae, die: Wassersucht der Chorioidea; 
Franz.: Hydropisie de la choroide; Engl.; Dropsy of the 
choroid coat. 
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WARDROoP Morb. Anat. of the Eye. Vol.II. p.65. 

JAcoBsoN Supplementa ad ophthalmiatriam. Hafn. 1821. (Acta soc. reg. med. Hafniensis.) 

MACKENZIE Krankheiten des Auges. S.448, 517. 

v. Ammon In dessen Zeitschr. Bd. St.2. S.247 fi. 

Ahgebildet von WArproP Tab, XV. Fig.2.; von v. Ammon Klin. Darstell. ThlI. Taf.XV. 
Fig.7. 8. XIX. 16. XX. 7. 8. 

[Symptome. — Zwischen Chorioidea und Sclerotica ist ein kleiner Raum, da 
beide Häute nur bie und da durch dünne Zellgewebs-Fädchen sehr locker mit ein- 
ander verbunden sind. Eben so verhalten sich Chorioidea und Jacor’sche Mem- 
bran zu einander. Jener Raum über der Ghorioidea sowohl als auch dieser unter 
ihr wird, wie ein jeder geschlossener des Körpers, von einer sehr geringen Menge 
serösen Dunstes angefüllt, den dort die äussere, den serösen Häuten ähnliche, glatte 
Fläche der Chorioidea,@) hier die innere, vielleicht auch die Jacos’sche Membran 
aushauchen mag. Wenn nun die Aushauchung dieses Dunstes verstärkt wird, so 
entsteht eine Krankheit, die WAarnror zuerst Wassersucht der Chorioidea genannt 
hat, und die bald ausserhalb, bald innerhalb der Aderhaut ihren Sitz haben 
kann. — Hydrops chorioideae externus (Hydrophthalmia subsclerotica 
Cueuıvus’s) und internus. 

Sammelt sich das Wasser langsam an, so nimmt, nach Warnpror, das Seh- 
vermögen allmählig ab, unter geringem Schmerze und unbedeutender Röthung des 
Auges. Wenn es schnell sich bildet, so ist beträchtlicher Schmerz, besonders im 
Kopfe, vorhanden, so wird die Pupille erweitert und erscheint zuletzt hinter ihr ein 


1) [Manche halten die sogenannte „Mem- | und nennen sie, nach Arnold ‚Arachnoidea des 
brana fusca“ für die Serum absondernde Haut, | Auges.“ 


376 Br Fehler der Production der Chorioidea 


dunkeler Körper, die zusammengedrückte Retina. Ware sah ohne alle äussere 
Veränderung des Auges Amblyopie sich ausbilden; nur von der äusseren Seite her 
konnte die Kranke Gegenstände deutlich erkennen; nach 2 Jahren traten plötzlich 
fürchterliche Kopfschmerzen ein, die aus dem Auge entsprangen und wonach die 
Pupille weit und etwas trübe ward, Gestalt und Grösse des Auges zeigte sich bei 
Lebzeiten nie verändert. ®) Böobachfungen des Hydrops externus machten MAckEn- 
zıe und v. Ammon. Entschiedene des H.internus theilten mit Morcaenı, der die 
Retina durch die Wasseransammlung zu einem Cylinder zusammengedrückt fand, 
Marrre-Jean, (S.241.) Panızza,@) Ware, der bei einer Section eine beträchtliche 
Menge gelber F lüssigkeit kwischen Chorioidea und Retina, die letztere zusammenge- 
fallöm) ähnlich einem weissen Kegel, dessen Spitze am Sehnerven war, dessen Bo 
sis die Linse umgab, den ns aber absorbirt sah, Warpror, der mehrere 
Male Glaskörper und Retina durch das Wasser verdrängt, jenen mehr oder minder 
geschwunden, letztere so zusammengewickelt fand, dass sie ein, vom Sehnerven bis 
zur hinteren Kapselwand sich erstreckendes, weisses Bündel darstellte, die Chorioi- 
dea aber unverändert sah, v.Ammon, der die Retina dem Klöpfel einer Glocke ähn- 
lich schildert, einmal Taf. XX. Fig.7.8. aber dieselbe nicht in dieser Form abge- 
drängt fand, Jacozsow, MaAckenzıe, die daneben Staphyloma scleroticae posticum 
beobachteten. Bei Lebzeiten ist die Krankheit schwer zu erkennen, wird sie leicht 
für Amaurosis anderer Art gehalten, selbst für Gataracta, mit der sie schon einmal 
bis zum Versuche, den Staar niederzudrücken, ist verwechselt worden (WARDRoP), 
hat sie auch einige Aehnlichkeit mit anfangendem Markschwamm der Retina (Ware 
und Panızza.)® 

Ursachen. — Die Ursachen dieser nicht häufigen Krankheit sind sehr wenig 
bekannt. Entzündung, Varicosität der Chorioidea mögen die häufigsten sein. — Ein- 
mal (Ware) war Erkältung oder unterdrückter Fussschweiss, ein anderes Mal 
(Ware) Ophthalmia intermitiens daran Schuld — nach v.Ammon führt gichtisch- 
syphilitische Iritis leicht Wassersucht und durch diese Staphyloma scleroticae her- 
bei; — ist nicht der Fehler vielleicht Hydatiden-Bildung? (s. Helminthiasis chorioi- 
deae). — Er ward von v.Ammonx bei einem blindgeborenen Kinde gefunden. (9 

Prognosis und Gur. — Die Bchandlung ink noch nicht glücklich gewesen: 
Im entzündlichen Stadium — wenn ein solches da ist — werden Blutentziehungen 
indieirt sein; späterhin helfen sie‘ so wenig, als Quecksilber, Opium, Blasenpflaster, 
(Ware). Palliativ hilft Punction durch die Sclerotica hinten hin, damit die Linse 
nicht gespiesst werde. Nach einer von Ware gemachten Punction ergoss sich eine 
Minute lang, so lang, als er die Nadel im Auge liess, sehr viel Serum; ‚Entzündung 
folgte nicht. Mackexzıgs alle 8 Tage, jedoch nur wenn Staphylom der Sclerotica 


1) Chelius nennt die Gestalt des Auges 4) Klin. Darstell. XIX. 16.: Selerotica natür- 
birnförmig. lich, Pigment der Chorioidea etwas verändert, im 
2) Ueb. d. Markschwamm d. Auges. S.7. Grunde dieselbe bedeutend geröthet, die Retina 


3) Ein anderer Fall, den Ware mit dem | von ihr getrennt , klöpselförmig, zwischen beiden 
ächten Hydrops zusammenstellt, ist z.B. offenbar | eine grosse Menge Serum, der Glaskörper fast 
ein Beispiel des Augenkrebses oder des Augen- | ganz geschwunden, Linse und Cornea_ ciliaris 
markschwanımes. blassgelh verdunkelt und verdickt.] 


und der Ciliarfortsätze, 3/7 


sich gebildet hatte. Sollte eine einfache Staarnadel nicht hinreichend entleeren, so 
müsste man sich einer gefurchten bedienen, oder einer röhrenförmigen, seitlich 
2fach durchlöcherten, in die die Flüssigkeit unten ein-, aus der sie oben ausfliessen 
kann. Ueberschlagen von Bleiwasser, von Auflösung schwefelsauren Eisens, Zinks, 
Alaun, Opium ist zu versuchen. Vgl.übrigens Chorioideitis, Varicositas chorioideae, 
Staphyloma scleroticae und Cirsophthalmos. ] 


IV. Helminthiasis chorioideae, die Thierwurmbildung der 
Chorioidea. 


Schriften. 


Siehe GESCHEIDT Bei Helminthiasis oculi. 
Abgebildet von v. Ammon Klin. Darstellung. ThlI. Taf.XX. Fig,8. 


[Das . seltene Vorkommen von leblosen und lebenden Wasserblasen zwischen 
Chorioidea und Retina schliesst sich an obigen Hydrops genau an. Nicht individua- 
lisirte, kein eigenthümliches Leben führende Hydatiden sahen daselbst Porrau 
und Rossı, welcher in verschiedentlich grossen Wasserbläschen der Chorioidea und 
der Retina oft den Grund einer Amblyopie und Amaurosis gefunden haben will. (® 
Einen wirklichen Ecechinococcus hominis fand daselbst Gescuzipr hei einem, 
an allgemeiner Augen-Entzündung erblindeten, Zöglinge des Dresdener Blinden- 
Institutes. Der wurstförmige Ecchinococeus füllte den Raum zwischen Retina und 
Chorioidea so aus, dass seine beiden sackförmigen Enden oben zusammenstiessen; 
seine äussere Haut war weiss, wenig durchscheinend und ziemlich fest, enthielt we- 
nig Serum und eine zarte, bläulich-weisse Blase, die gleichfalls Serum und eine 
Menge kleiner, theils runder, theils ovaler, olivenförmiger Wurmkopfenden mit klei- 
nen, runden Sangmündungen in sich schloss; einen Hakenkranz konnte er nicht be- 
merken.® — Die Wirkungen sind dieselben, wie die des Hydrops chorioideae, 
nämlich Amblyopia amaurotica, dann Amaurosis, Absorption des Glaskörpers, all- : 
mählig zunehmendes Abdrängen der Retina von der CGhorioidea, Bildung eines klöp- 
felförmigen Stranges aus der ersteren. ] 


V. Ossificatio chorioideae et processuum ciliarium, die 
Verknöcherung der Chorioidea und der Ciliarfortsätze. 


Abgebildet von v. AmMon Klin. Darstell, ThlI, Taf. xVl1I. Fig.6. 11. 

Verknöcherungen kommen zwischen Chorioidea untl! Retina häufiger vor, als an 
irgend einem anderen Theile des Auges. Ein Knochenblättchen fand dort Mo- 
RAND,@) ein Knochen-CGoncrement CErvveEiLmier,@ GuEnz, v.AmmoN, WALTHER, 
MaAsenviıe, Panızza, JakoBson,6) Schoen, () Duzrenın,(9, einen knöchernen 


” 


4) [In den Memorie della R. Accademia | Schweinen zwischen Chorioidea und Retina.] 


delle scienze di Torino 1830. T.34. (Hecker’s 3) Ss. Mem. del’ Acad. d. sciences 1770. Hist. 
Med. Annalen 1831. BAXXI. S.499.) 4) S. dessen Anat. pathologique. p. 89. 

2) v. Ammon sagt, es sei dies vielleicht die 5) S. Meckel’s Archiv Bd VII 
metamorphosirte Membrana Jacobi, hält es nicht 6) S. dessen Pathol. Anat. d. Auges S.188 ff. 
für einen Ecchinococeus. Nordmann (Mikro- 7) S. Arch, gen, de Med. Vol.21. p.119. 


graph. Beiträge H.2.) fand den Cysticercus bei | 
Himlys’ Augenheilk. II. Th, (48 ) 
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Halbring Mecker,(® eine hinten‘ liegende Knochenschale mit: einer Oefl- 
nung, durch welche Retina hineintrat, welche letztere dann aber an der inneren 
Fläche der Schale fest sass, die Chorioidea dabei sehr dünn und blass HaLzer, ® 
Warpror @ mehrmals: eine mit der Chorioidea überall zusammenhängende 
Knochenhöble, in der sich kein Glaskörper, wohl aber ein bandförmiger, weisser 
Cylinder befand, der durch eine Oeffnung der Knochenkapsel eintrat und sich bis 
zu einer unregelmässig verknöcherten Linse erstreckte (unstreitig die verdrängte Re- 
tina, wie schon Meckeı andeutete), beschrieben Harrer und Beer, @ [ein atro- 
phisches Auge mit Össifieation zwischen Chorioidea und Retina, aufgelösetem Glas- 
körper und zu einem pyramidalen Strange comprimirter Retina bildet v. Ammon ab. 
Nach Jacogson ist die Chorioidea Quelle des Uebels, indem von ihr eine kalkhal- 
tige Flüssigkeit abgeschieden werde, aus der nicht allein die Concremente der Cho- 
rioidea, sondern auch die sogenannten Verknöcherungeu der Retina und des Glas- 
körpers herrühren sollen; Dusrenır. meint, heftige Entzündung erzeuge eine, später 
verknöchernde, Pseudomembran. Jacogson’s Ansicht ist die wahrscheinlichere: die 
an der inneren Fläche am meisten aushauchende, auch pigmentreichere Chorioidea 
ist krankhaft absondernd. & Eine Pseudomembran würde Chorioidea und Retina 
mit einander fest verbinden, letztere gänzlich in sich aufnehmen, was wir in der 
Regel nicht finden. Möglich ist es aber auch, dass das Verknöcherte die Ja- 
co»’sche Haut ist, eine den serösen (diesem Hauptsitze der Verknöcherung) ähnliche 
Membran.] — Ferner kommt wirkliche Verknöcherung der Chorioidea selbst 
in ihrer ganzen Masse vor: Waurter‘ fand ihre hintere Hälfte verknöchert, ein an- 
deres Mal den vorderen Theil in einen kegelförmigen Knochen verwandelt, endlich 
zweimal die ganze Chorioidea bis zum Giltarkörper ossifieirt. — [Verknöcherung des 
Ciliarkörpers fand Praeı @ so vollständig in seinem ganzen Umfange, dass die 
weisse Knochenmasse regelmässige Reihen bildete: die Chorioidea war EBENEN: 
verdickt, wenig schwarz. ] 

Da bedeutende Verknöcherung immer Druck auf die Retina er so ist Am- 
blyopia amaurotica, oft Amaurosis die Folge. Andere Entartungen, wie -Ver- 
knöcherung der Retina, Arcus senilis corneae, Verknöcherung der Linse, Atrophie 
des Auges oder nur der Retina, [Krebs, Markschwamm (PrAer),] Cirsophthalmos 
sind häufig in ihrer Gesellschaft. Diese Uebel, aber auch gichtische Entzündung 
und höheres Alter sind die Ursachen des unheilbaren, vor der Seetion nicht er- 
kennbaren Leidens. ‚ 


1) S. dessen Handb. d. pathol. Anat. Bdlll. 


S, 265. 


2) S. dessen Op. min. T.IlI. Obs.65. p.172. 


3) S. dessen Mord. Anat. of the Eye. Vol.Il. 

4) Nach einem Präparate des Wiener allge- 
meinen Krankenhauses: s. Augenkrankheit. BdII. 
S. 581. 

5) [Bei einem Schweine fand v.Nordmann 


Ablagerung von Knochensubstanz und Thier- 
Erzeugung zusammen. Unter‘ einer, zwischen 
Chorioidea und Sclerotica in der Nähe des Seh- 
nervs liegenden, aus kammförmigen, über einan- 
der gelagerten Schuppen bestehenden, 'Knochen- 
Masse waren 6 Cysticerei cellulosae.] 

6) Anat. Museum BdI., No 292—93. 

”) [s. v. Ammon’s Monatsschrift Bal. H.5.] 
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VI. Airophia «Phthisis) chorioideae, das Schwinden der 
Chorioidea. 


Obliteration der ernährenden Gefässe, öfter Druck durch Varices, Wasser - An- 
sammlung, Knochensubstanz sind die Veranlassungen bedeutender Verdünnung der 
Aderhaut, auch theilweisen Schwindens derselben. Atrophie begleitet daher oft die 
eben genannten Krankheiten, so wie den Hydrophthalmos posterior und das Staphy- 
loma scleroticae. 


Viertes Kapitel. 
Gefäss- Erweiterungen in der Chorioidea. 


1. & Il. Varicositas [et Aneurysma] chorioideae et pro- 
cessuunm ciliarium (Staphyloma chorioideae et corporis ciliaris), die 
Varicosität, [das An®ürysma] der Chorioidea und 
der CGiliarfortsätze. 


Symptome. — Anfangs, äussert sich Varicosität der Venen der Chorioidea 
durch ihren nachtheiligen Einfluss auf die Sehkraft der Retina, indem die übermässig 
ausgedehnten die Netzhaut an einzelnen Stellen drückend lähmen. Zu vermuthen ist 
sie namentlich, wenn der Mensch, mag er das Auge hinwenden, wohin er will, an 
einem oder mehreren bestimmten Orten beständig schwarze Flecken, Fäden oder 
anders gestaltete Figuren sieht: die Gefässe sind dann nicht allein überfüllt, sondern 
auch ihre Häute bleibend ausgedehnt. Nehmen diese Zustände zu, so entsteht Am- 
blyopia amaurotica, wohl völlige: Amaurosis: vgl. Amaurosis varicosa. Häufig mag 
Varicosität der Gefässe der Retina dabei sein, [welche dieselben Erscheinun- 
gen herbeiführt. "Auch die Arterien der Chorioidea, oder doch wenigstens ihr 
Stamm, die A.ophthalmica, können aneurysmatisch ausgedehnt sein: dann fühlt 
der Kranke, ausser jenen amblyopischen Erscheinungen, ein beständiges Pulsiren im 
Auge — ein seltener Fall (s. ebendaselbst).] Verschlimmert sich das Uebel, so neh- 
men auch andere Häute des Auges an der Krankheit Theil und ist sie dann deutli- 
cher zu erkennen: die Sclerotica wird vor allen anderen mit ergriffen, d.h. in ihr 
entstehen verdünnte, hervorgetriebene Stellen, durch welche die Farbe der Ghorioi- 
dea hindurchscheint und ihnen’ so eine stahl- oder dunkelblaue Farbe ertheilt — 
Staphylomata scleroticae, .die meistens hierin ihren: Grund haben; ferner 
werden blaue, dicke, geschlängelte Venen in ihr sichtbar, die auch in der Conjunc- 
tıva als Büschel erscheinen. [Der Augapfel vergrössert sich oft,] und allmälig kann 
die Krankheit, bei schon völliger Blindheit, in Cirsophthalmos übergehen, obgleich 
sie auch auf einem niederen Grade stehen bleiben kann. ® — Leidet vorzugsweise 


1) [Nach Canstatt (s. Observateur med. | nach Verwundung beobachtete, Dies soll leicht 
belge 1834. Oct. Nov.) soll das Uebel zuweilen | mit Markschwamm der Retina verwechselt wer- 
eine concave, hellgelb glänzende Verdunkelung in | den können, Hat die Section aber nachgewiesen, 
der Tiefe des Auges darstellen, wie er einmal | dassdasUebelnicht wirklichMarkschwamm war ?] 
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der Ciliarkörper, so wird die Sclerotica dicht um den Hornhautrand herum ver- 
dünnt und in Gestalt eines graublauen, aus rosenkranzähnlichen Wülsten bestehen- 
den, Ringes oder Halbringes, selten wie ein gefalteter Ringkragen (Pr. v. WAL Truer) 
hervorgetrieben. Nach v.Ammon: ist chronische Entzündung des Orbiculus ciliaris 
hieran Schuld. 

Die weiteren Symptomen, die Ursachen, die Prognosis und die Cur s.bei 
Siaphyloma scleroticae, bei Cirsophihalmos, bei Chorioideitis. 


Fünftes Kapitel. 


Mangel des Pigments der Chorioidea, und der 
Chorioidea selbst. 


I. Defectus pigmenti nigri chorioideae, (Dyschroia, Decolo- 
ratio chorioideae) und Leukosis@Leukopathia (Leukaethiopia), 
Albinismus,® der Mangel des Pigments der Chorioi- 
dea, die Verfärbung derselben, und die Weisssucht, 
der Albinismus. ® 


Schriften. 

MAUPERTIUS Diss. physique a l’occasion d’un negre blanc. 
P.lII. et IV. 

Buzzı in Opuscoli scelti sulle scienze e sulle arti. 
Ital. Bibl. Bd IV.) 

J.F.BLumEngacH De oculis leucaethiopum et iridis motu. 
humani varietate naliva. Ed.3. 

MANSFELD Ueber d. Wesen d. Leukopathie oder d. Albinoismus. Braunschw. 1822. 4. m.Kpf, 

SCHLEGEL Ein Beitrag zur näheren Kenntniss der Alkinos. Meiningen 1824; (auch in dessen 


Leyde 1744. Venus physique 


Milano 1784. P.V. p.81. (Weigel's 


Gottingae 1786. — De generis. 


1) v. Walther (s. dessen und v. @räfe’s 
Journ. Bd III. H, 1.) fand 2 mal das Staphylom 


genkammer verkleinert. Der blaue Ring war ge- 
streift, besonders an einzelnen Stellen gleichsam 


völlig auf den Ciliarkörper: beschränkt. 
Nach ungewöhnlich anhaltender, starker, körper- 
licher Anstrengung ward ein völlig gesunder 38jäh- 
riger Müllergesell von Amblyopie überfallen, so 
dass er nähere Gegenstände wie in einen dicken 
Nebel eingehüllt, entfernte gar nicht mehr sah. 
Des einen Auges Sehkraft wurde nach 4 Wochen 
fast völlig durch die Naturheilkraft wieder herge- 
stellt; auf dem anderen nahm aber das Sehver- 
mögen so sehr ab, dass der Mensch mit ihm nach 
einem halben Jahre nur noch Licht und Dunkel 
unterscheiden konnte. Letzteres, am grauen Staare 
erblindee, Auge erhielt nach 6Monaten einen 
heftigen Schlag, entzündete sich darauf, ‘ward 
schlecht behandelt, und bekam, unter beständigen 
Schmerzen in der Supraorbital- Gegend, einen 
blauen Ring um die Cornea‘ herum: Diese war 
völlig durchsichtig, nur etwas zu flach und zu 
klein, die weissfarbige, unbewegliche Iris gegen 
dieselbe hin gedrängt, dadurch die vordere Au- 


eingekerbt, und rührte von ‘den Strahlenfortsätzen 
ber, die mit der hier verdünnten Sclerotica ver- 
wachsen waren. Varicöse Venen der letzteren 
bildeten auf dem Staphylome ein Neiz, drangen 
auch in dasselbe hinein. Die Augenlider waren 
nach vorn getrieben. \W. nahm mehr als 4 vom 
Augapfel hinweg: dabei entieerte das Auge eine 
bedeutende Menge gelblicher Flüssigkeit, wohl 
nicht bloss, humor aqueus, sondern zum Theil 
aufgelöseten Glaskörper und krankhaftes Secret. 
Die Hornhaut zeigte sich zu dünn, zu klein, nicht 
mit der Iris verwachsen, die Linse und Kapsel 
verdunkelt, der Ciliarkörper sehr vergrössert, seine 
Falten gleichsam aus einander gelegt und so fest 
mit der Selerotica verwachsen, dass sie sogar 
nach Maceration an keinem Puncte getrennt wer- 
den konnten. Ein Strahlenblättehen war nicht zu. 
bemerken. 

2) Von ‘euvxog, weiss (albus), xaSog, Leiden. 
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N. Materialien f. d. Staatsarzneiwissensch, BdIII., und viele andere, von Seiler a.a. 0. zusammen- 
gestellte Aufsätze. 

CAansSTATT Im Observateur medical belge 1834. Oct. Nor. (Senmlare Jahrb, Suppl. Bäl. 
8.436.) und: Ueb. Markschwamm des Auges u. amaurotisches Katzenauge. Würzburg 1831. S.28. 

BEER Amaurotisches Katzenauge.. In dessen Lehre v. d. Augenkrankh. BdII. 

CHELIUS In dessen Handb. d. Augenheilkunde. Bd II, Stuttg. 1839. 

Abgebildet von BEER Taf.IV. Fig.1.; von v,AmMon Klin, Darstell. ThlI. Taf.XV. Fig.7. 8. 
10. 11. 22—24. XVI. 7. 12. XIX. 5. 13. 15. XX. 7. 8. ThIII. Taf.I. Fig.1.; von ae: von 
SEIBER (Bildungsf. d. Auges). 

‘Symptome und Ursachen. — Im höheren Alter verliert die Tiefe der Augen 
an Schwärze durch einige Abnahme der Absonderung des Farbestoffs in der Cho- 
rioidea, oft zugleich mit dem Grauwerden der Haare: die Pupille sieht grau, rauchig 
aus. Auch andere Erscheinungen, welche gleichfalls auf mangelnder Gefässthätigkeit 
und darum fehlerhafter Ernährung beruhen, wie Abflachung der Hornhaut wegen 
geringer Absonderung der wässerigen Feuchtigkeit, Arcus senilis, Trübung der 
Linse, der Kapsel, Verknöcherung der Chorioidea, der Retina, Blässe der Iris be- 
gleiten wohl den Pigmentmangel der Chorioidea vor Alter. Seltener kommt der 
Fehler vor bei jüngeren Personen, welche phthisisch, hektisch, atrophisch sind, 
(s. Amaurosis durch Schwächung), [und nach heftigen Verletzungen des Auges (Bzer).] 
Die rauchige Pupille mancher Amaurotischen rührt zwar nicht hiervon her (s. Amau- 
rosis: Allg. Sympt.); andere amaurotische Augen bekommen dieselbe jedoch vom 
gleichzeitigen, nicht völligen Pigmentmangel. Wegen einer und derselben Ursache, 
Mangel an Ernährung, schwindet die Retina, schwindet der Farbestoff, wie z.B. bei 
alten Leuten, durch Säfteverlust, Hunger geschwächten Personen; in anderen Fällen 
sind die ernährenden und absondernden Gefässe obliterirt, z.B. bei dem, nach 
Augenentzündung, Retinitis entstandenen, schwarzen Staare.® In letzterem Falle 
kann jedoch die Trübung in der Tiefe des Auges von etwas anderem, als von Pig- 
mentmangel herrühren, nämlich von Verdickung der Retina, weshalb nun das Pig- 
ment der Chorioidea nicht mehr durch die Retina hindurchscheint und diese selbst 
sichtbar wird (s. Allg. Sympt. d. Amaurosis: 3.); von Hydrops oculi posterior her- 
rührende Entfärbung stellt v. Ammon (Fig. 15) dar. 

Wenn der schwarze Hintergrund fehlt, wobei auch oft die Iris erblasst, so 
scheint zuweilen das Blut durch und wird deshalb die Pupille röthlich; häufiger 
aber ist sie weisslich, gelblich weiss. [Canstarr und Cuerivs heben als charac- 
teristisch hervor, man sehe gegen die innere und untere Seite des Augengrundes 
hin einen weisslichen, weissgelblichen, grüngelblichen Fleck, der dem Eintritte 
des Sehnerven entspreche, nach und nach erscheine dann eine, über den ganzen 
Augengrund sich mehr und mehr ausbreitende, concave, weissgelblich oder in’s 
Röthliche schillernde (Cmeurus),@) grüngelbliche, von Cansrarr dann mit dem Ta- 
petum oder der Fisch-Aderhaut verglichene, Trübung. ] 


41) [Namentlich nach der O, bellica hat v.Wal- 
ther Pigment-Mangel beobachtet. Entfärbung nebst 


Chorioidea, weisse Fortsätze durch Obliteration 
der Gefässe bei Chorioiditis Fig. 12. 


plastischer Exsudation, gestreifiem Ansehen und 
Caiaracta Ss. bei v. Ammon a.a.0. Taf. XIX. 
Fig.13.; weisse Ciliarfortsätze an einem mit Iri- 
tis behaftet gewesenen Auge XVI. ?7., hellhraune 


2) Eine zuweilen in. der Mitte des Fleckes 
sichtbare hellere Stelle wird von Canstatt für 
die Macula lutea gehalten. 


3) v. Ammon XV., 7. 8. bildet die Augen 
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Möge die, durch Pigmentmangel herbeigeführte, Verfärbung grau, röthlich, 
weisslich oder gelblich sein, gewöhnlich leidet das Sehvermögen durch ihn nicht. 
Zuweilen aber nimmt es ab, wird es verworren, besonders in hellem Lichte; ist der 
Kranke lichtscheu, sieht er des Abends besser. Dann wird die Iris noch bleicher, 
träge in ihren Bewegungen, die Pupille weit, und sieht man feine Blutgefässe, 
Zweige der A. centralis retinae, auf dem hellen Hintergrunde liegen. [Tritt völlige 
Amaurosis ein, so leiten Beer, ) Canstarr und Cueuius sie her von Ueberreizung 
des, wegen Pigmentmangels zu heftig wirkenden Lichtes, Guguivs nimmt aher aus- 
serdem auch Veränderungen des Gewebes der Retina an. Aus demjenigen, was der 
Verfasser bei Amaurosis durch Schwächung sagt, geht hervor, dass er an eine 
solche Wirkung des Pigmentmangels nicht glaubt; ist mehr als einige Lichtscheu 
vorhanden, so wird immer ein Fehler der Retina zugleich da sein, wie aus dem 
erworbenen Pigmentmangel ohne allen Fehler des Sehvermögens und aus dem an- 
geborenen, dem Albinismus, hervorgeht, welcher nie Blindheit bewirkt (s. unten). — 
Verwechselt werden könnte der Fehler am ehesten mit anfangendem grauen Staare, 
wenn die Trübung grau, rauchig, mit beginnendem Glaukome, wenn sie grünlich, 
mit beginnendem Markschwamme, mit Verknöcherung oder plastischem Exsudate in, 
auf oder hinter der Retina, wenn sie weisslich, gelblich ist. Die diagnostischen 
Zeichen s. bei Cataracta, Glaukoma, Markschwamm des Augapfels; von den genann- 
ten Entartungen der Retina unterscheidet sich der Pigmentmangel: dadurch, dass 
jene frühe Erblindung herbeiführen. ] 

Ausser dem bisher betrachteten, nur die Chorioidea, höchstens auch die Iris 
und die Haare betreffenden, nicht völligen Pigment-Mangel giebt es noch einen sel- 
tenen, völliger oder fast völligen, angeborenen, der Ghorioidea, Iris, Haut und Haare 


eines allmälig Erblindeten ab: das eine hatte in | eines, mit ungeheurer weiter Pupille durch Pro- 
der Tiefe einen braunrothen, das andere einen | lapsus iridis gegen die Sclerotica hin behafteten 


purpurrothen Schein, allein die Section zeigte, dass 
hieran keineswegs Pigment-Mangel Schuld war, 
denn in einem war die Chorioidea dunkelbraun 
und durch Hydrops chorieideae von der, hier 


nicht klöpfelförmigen (vgl, Hydrops chorioideae). 


etwas gelhlich gefärbten Retina abgedrängt (Taf. XX. 
Fig. 7.8.), im anderen zwar etwas zu hell, al- 
lein so wie man sie auch ohne rothe Pupille 
findet, abgedrängt durch einen, zwischen Zusam- 
mengedrückten, nur am N. opticus klöpfelförmiger, 
hräunlicher Retina und Chorioidea liegenden, dünn- 
häutigen Sack (mach Gescheidt einen Ecchino- 
coceus: vgl. Helminthiasis chorioideae.) Hier- 
nachistalsoeinrother Scheinkeineswegs 
immer Beweis eines Pigment- Mangels 
der Chorioidea und wahrscheinlich haben hier 
ungemein weite Pupillen neben einer Plethora va- 
sorum retinae et chorioideae den Schein bewirkt, 
zumal da,die Retina mit ihren Gefässen der Pu- 
pille näher gerückt war. Wie sehr starke Be- 
leuchtung des Inneren des Auges einen solchen 
rothen Schein hervorbringen Kann, zeigt auch das 
Taf.XV. Fig.9. im Sonnenscheine abgebildete Auge 


Auges, 

1) Beer (a.a. 0.) nannte den Fehler amau- 
rotisches Katzenauge, weil das Auge, be- 
sonders in gewissen Stellungen, im Halbdunkel 
gelblich oder röthlich leuchte. Nur dann soll diese 
Erscheinung eintreten, wenn das Auge so total 
erblindet ist, dass der Kranke auch nicht einmal 
Licht- Empfindung hat. - Das war äber vermuth- 
lich anfangender Marksehwamm: vgl. diesen. Ein 
Katzenauge kann, nach Carron du Villards, 
auch durch eine, von ambra- oder citronengelber 


‘Färbung der Linse herrührende, optische Täu- 


schung hervorgebracht werden, welche Färbung 
in die Tiefe einen Schein wirft, der verschwindet, 
wenn man die Linse. entfernt, und wiederkehrt, 
wenn man sie wieder in die Kapsel legt. Ist 
nun ein solches Auge daneben amaurotisch, so 
kann dadurch ein unpassend sogenanntes amau- 
rotisches Katzenauge entstehen. v.Ammon bil« 
det (XV, 10. 11.) ein Auge mit weissblauem 
Scheine, worauf rothe Gefässe in der Tiefe, mit 
länglichter Cornea, schmutziger Iris, sehr‘ weiter, 
ungleicher Pupille als solches ab. 
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zugleich betrifft. Man nennt ihn Weisssucht, Albinismus. Der Kakerlake 
(Albino) wird bei Lebzeiten erkannt an der Röthe seiner Pupillen und Irides, indem 
[wegen ‚Siehtbarwerdens des Blutes der Retina und der, durch sie hindurchschei- 
nenden, Chorioidea,] die Pupillen bei völligem Mangel des Pigments dunkel-, die 
Irides hellroth, bei Anwesenheit einer sehr geringen Menge Farbestoffs jene roth, 
diese violett sind, namentlich am Pupillarrande, während der äussere mehr roth ist 
und die Fasern des Irisgewebes als weisse Streifen sich auszeichnen; ® ferner an 
der flächsernen Weisse seiner Haare, ® an der äussersten Weisse und Zartheit sei- 
ner Haut, die von einer weissgelblichen Lanugo bedeckt ist. Dieser Fehler ist be- 
obachtet worden bei Individuen der kaukasischen Race in Europa und Ceylon, der 
äthiopischen in Afrika, Amerika und der Südsee (Leukäthiopen), ferner der ameri- 
kanischen.@ Die anatomische Untersuchung Buzzı’s wiess nach eine zweimal 
dünnere Sclerotica, als gewöhnlich, weisse Iris ohne Uvea, @ ausserst feine und hell- 
rothe Chorioidea, weissere und feinere Retina, [diejenige von WuAarron Jones, 
dass die, von ihm an der inneren Fläche der Chorioidea gefundenen, mikroskopisch 
kleinen, sechsseitigen Platten bei den Albinos weniger entwickelt, kreisrund und 
ohne Farbestoff sind.]® Die Augen der Kakerlaken sind lichtscheu, sehen am 
besten in der Dämmerung, blinzeln häufig, sind bei Manchem in fortwährend rol- 
lender Bewegung, werden beim Betrachten von Gegenständen halb geschlossen, 
jedoch sind sie keineswegs so tagblind, dass die Menschen dadurch an Beschäfti- 
gungen des gewöhnlichen Lebens gehindert würden. Die Pupille ist eng, nach 
SEILER meistens in fast beständiger Oscillation. Die Augen des Dr. med. Sacus 
und seiner Schwester leuchteten in dunkleren Orten, vorzüglich aber des Abends 
ziemlich hell in der Kindheit, © und Fernmın schreibt dasselbe von den Augen eines 
surinamesischen Albino im Dunkel der Nacht. ® Zweimal blieb die Pupillar- Mem- 


4) S. Seiler a.a.0.: „In hellem Lichte be- 
trachtet, sieht die Iris in der Nähe der weissen 
Streifen lichthlau aus, gegen den äusseren Rand 
hin schimmert zwischen ihnen die röthliche Farbe 
durch; im Schatten oder an trüben Tagen ver- 
schwindet die rothe Farbe bei manchen Albinos 
ganz und die bläuliche behält die Oberhand. Bis- 
weılen ist aber auch die Iris weiss oder ganz 
röthlich, nicht mit Blau gemischt,“] Hierher zu 
zählen sind auch die von Marzari (in den Me- 
morie di Matematica e Fisica della socicta ita- 
liana delle scienze. Modena 1804. T. XI.) be- 
Schriebenen Augen eines zweijährigen, lichtscheuen 
Mädchens, die in einer Entfernung von 2—3Fus- 
sen kastanienbraun, je mehr man sich aber von 
ihnen entfernte, um so röther aussahen. Ich fand 
etwas Aehnliches bei einem Kakerlaken. Jene 
braune Farbe wird wohl eine intensiv rothe ge- 
wesen sein, die in der Entfernung heller, deshalb 
deutlicher roih erschien. 

2) Ueber die Beschaffenheit der Augenbrau-. 
nen s. Decoloratio superciliorum, auch die Wim- 
pern Sind gelbweiss. 


3) [Man hat, nach Mansfeld, 3 Grade un: 
terschieden: 1) Vollkommene Leukosis, die 
obige; 2) Theilweise Leukosis, z.B. die 
weissgefleckten Neger), theilweiser Mangel des 
Pigments der Augen, der Haare, der Haut; 3) Un- 
vollkommene Leukosis, schwache Färbung 
der Augen, Haare und Haut, (starke Blondheit, 
violette Pupille, leicht graublaue Iris, vielleicht 
auch die gelben Neger in Madagaskar und Afrika, 
die rothen Neger in Brasilien, nach Seiler). 


4) Bei den Isabellen- Pferden (unvoilkomme- 
nen Kakerlakon) fand Seiler die Iris zwar 
weiss, aber‘die Uvea vorhanden. 


5) 1. Edinburgh Med. et Surg. Journ. 1833. 
July 1. (v.Froriep’s Notiz, 1833. Dec. No838.) 


6) S. Sachs Historia naturalis duorum. Leu- 
caethiopum. Erlangae 1812. (Uebersetzt in 
Schlegel’s Beiträgen.) 


7) Description de Surinam. 


Paris 1269. 
T.I. pag.154. ; 
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bran zu lange (Sırsoup () und MansreınD).® — Das Wesen dieses angeborenen 
Fehlers kann eine Kakochymie, Mangel an Kohlenstoff, sein, jedoch bedarf es, zur 
Bestätigung, noch einer Analyse des Blutes dieser Menschen. @ Wenn aber die 
Beobachtung Joxzs’s an’ der Chorioidea richtig ist, so könnte dies vielleicht auf eine 
fehlerhafte Beschaffenheit der Haargefässe hinweisen, die dann auch noch zu er- 
gründen ist, die aber von vorn herein, wegen der bisweilen eingetretenen Besserung 
(s. Prognosis), der Wahrscheinlichkeit ermangelt. Jedenfalls ist der ‘Fehler eine 
Hemmungsbildung, denn in der Regel wird: der Farbestoff des Auges schon im 
zweiten Monate, sogar wohl in der vierten Woche des Fötuslebens abgesondert, 
und Seiver fand im Fötus öfters den hinteren Theil: der Chorioidea ganz frei 
davon oder wenig gefärbt, röthlich, die Haut der Embryonen ist ohne Farbestoff, 
und das Fortbestehen der Lanugo und der Pupillar-Membran deutet auf eine Hem- 
mung der Entwickelung hin. ] 

Prognosis und Gur. — [Der erworbene Pigmentmangel der Chorioidea 
soll im Entstehen durch Tonika, Nutrientia, Schonung der Augen und Eimreibungen 
aromatischer Flüssigkeiten in ihre Umgebung manchmal wesentlich gebessert werden 
können (Gseuivs). Die Behandlung der mit Amaurosis verbundenen s. bei Amauro- 
sis durch Schwächung. ] -— Der Albinismus ist allerdings erblich, allein öfter waren 
die Eltern von brauner Haut, Augen und Haaren und zeugten zwischendurch auch 
eben solche Kinder.® Dass der Fehler mit den Jahren sich vermindern, selbst ver- 
schwinden kann, haben Ascuersonun, Mayer und Herzoc 6) beobachtet. — Sollte 
die Lichtscheu sehr bedeutend sein, so müssen Augenschirme, blassblaue, oder zur 
Seite, oben mit blauem oder grünem Taffent garnirte Brillen getragen werden.] 


Völlig gelb gefärbt fand Buzzı das Pigment bei einem Gelbsüchtigen.® 


1) Ss. Blumenbach’s Med. Biblioth. Bd II, 
S.162: fast bis zum 6ten Monate, laut Erzählung 
der Mutter. 


2) a.a.0.: bis zur fünften Woche. 


3) Nach Geoffroy Saint-Hilaire’s Erfah- 
rung werden Thiere, besonders Affen, die lange 
gefangen gehalten werden, um so leichter, wenn 
sie schlecht genährt wurden, nach und nach un- 
vollkommen weisssüchtig, ebenso junge Goldfische, 
wenn er sie einige Wochen lang in Brunnenwas- 
ser setzte (s. dessen Histoire generale et par- 
ticnliere des anomalies chez Ühomme et les ani- 
maux, Paris 1832. p.316.), die decrepida se- 
nectus, niederdrückende Affecte entfärben, jene 


Augen und Haare, diese Haare, auch wohl Haut 


(vgl. Seiler); in den Haaren fand Sachs kein 
Eisen, — Alles dies beweiset den Einfluss der 
Kakochymie auf Pigment-Bildung, 


4) Zwei Enkel eines Albino waren es gleich- 
falls (Schlegel); weisssüchtige Negerinnen er- 
zeugten mit Negern: gefleckte Kinder (Jeffer- 
son Notes on the State of Firginia. . Lond. 1784.) 


5) Aschersohn (s. Med, Zeitung d. Vereins 
f. Heilk. in Preussen 1834. No27.) beobachtete, 
dass die weissen Haare eines Knaben nach 3Jah- 
ren hellbraun, die violetten Augen blau geworden 
waren: die Augen- Unruhe fand noch Statt, — 
Meyer (daselbst 1834. No40.), dass die rothe 
Farbe der Iris bei einem Mädchen von 75 Jahren 
nach und: nach graublau, die hellrothe Pupille 
kirschbhraun geworden war: Reizbarkeit der Iris, 
Lichtscheu des Auges hatte bedeutend abgenom- 
men, — Herzig (daselbst 1836. No25.), dass 
die völlig rothe Pupille im 1%ten Jahre zwar noch 
völlig so. geblieben, die rothe Iris dagegen sehr 
hellblau geworden war, fast weiss, mil durch- 
scheinender Röthe und blaueren Strahlen; die 
Lichtscheu 'war noch bedeutend, die Augen in 
beständiger Bewegung; im 19ten war die Pupille 
braun geworden, die Iris blauer ‘ohne durchschei- 
nende Röthe, das Sehvermögen gebessert. Haare 
und Haut dagegen blieben unverändert weiss. Der 
Vater und zwei Schwestern dieses Menschen hat- 
ten in der Jugend’ an Hämeralopie gelitten.] 

6) S. Weigel Hıaliän. Biblioth. Bd IM. Sti 2. 
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I. Defectus chorioideae et processuum ciliarium, Mangel 
der Chorioidea und der Ciliarfortsätze, und Koloboma 
chorioideae, der Spalt der Chorioidea. 


In auch übrigens mannigfach verbildeten Augen fand Kuınkoscn keine Chorioi- 
dea. () — Varietäten in der Zahl der Ciliarfortsätze kommen häufig vor. — [Ueber 
den theilweisen Mangel der Chorioidea, wodurch ein Spalt derselben gebildet wird, 
s. Koloboma iridis. — Theilweiser Mangel derselben durch Atrophie zeigt sich zu- 
weilen im Staphyloma scleroticae. ] 


Zuehnter Abschnitt. 
Mrankheiten des Ciliarringes. 


Inflammatio orbiculi ciliaris, die Entzündung des Giliar- 
Ringes. 


Schriften. 


v.Ammon In Rust’s Magaz. BIXXX. 1830. H.2. S. 240. — In seiner Zeitschr. BdIL. H.2. S.194. 

EsBLE In v. Ammon’s Zeitschr. BdlI. H.2. S.159, 

SCHINDLER In v.Graefe u. v. Walther’s Journ. BAXVIH. H.4. 

J.N. Fıscher In dessen Klin. Unterrichte 8.27. 

Abgebildet von v.AMmMON a.a.0, und Klin. Darstell, 'ThlI, Taf. VIII. Fig.4.; Folgen der Ent- 
zündung Fig.i1. 2, 8. 5. 9, 11. 12. 


[Symptome. — Dass der Giliar-Ring mit oder in Folge mancher Entzündung 
benachbarter Theile leide, davon ist die Rede bei den Augenentzündungen, bei der 
Iritis, Seleritis, Chorioideitis, Retinitis. Bei ihnen deutet der, zuweilen vorkom- 
mende, rothe Ring der Sclerotica und Conjunctiva um die Cornea herum entweder 
eine, vom darunter liegenden, entzündeten Ciliarringe zugleich auch wohl Giliarkör- 
per herrührende Blut-Congestion @ oder Theilnahme an der Entzündung desselben 
an. Dort ist auch ferner davon die Rede, dass ein solcher Ring immer eine bedeu- 
tende Entzündung anzeige, dass namentlich Iritis, Sceleritis, Chorioideitis, Retinitis 
leicht dabei sei. Ausser dieser secundären Entzündung des Giliar-Ringes hat 
v.Ammon eine primäre beobachtet und beschrieben. Sie ist bald partiell bald 
total. — 

Die partielle zeichnet sich, nach v.A., so aus: Ein nicht unbedeutender 
Druck in der Nähe des Auges, dann und wann von heftigen Stichen und Blinzeln 
begleitet, geht einige Tage den sichtbaren Erscheinungen voraus. Nun entsteht 
plötzlich, unter dem Gefühle eines fremden Körpers im Auge, am Vereinigungs- 


1) Programma, quo sect. indicit. Prag.1%66. | sus rings um die Cornea herum ab, aber Entzün- 
2) [Iv.Ammon bildet Fig.1. z.B. Röthung des | dung ist nicht da, 
Ciharringes und des sogenannten Circulus veno= 


Himly’s Augenheilk, U, Th, (49) 
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puncte der Cornea und Selerotica ein, bald den dritten, bald den vierten Theil des 
Kreises einnehmendes, hochrothes, ziemlich erhabenes, schmales, halbmondförmiges, 
angiektasisches Gefässconvolut in der hier wulstigen Conjunetiva und dem darunter 
liegenden Zellgewebe (dem Annulus conjunctivae v.A.s.) Dasselbe erscheint unter 
der Loupe bald aus einzelnen, bald aus vielfach über und durch einander liegenden 
und unter einander verwickelten Gefässen bestehend, und soll mit anderen, secun- 
där-entzündlichen Affeetionen dieser Gegend, z.B. bei Entzündung der Iris oder 
des Ciliarkörpers, gar nicht verwechselt werden können. Es ist der äussere Reflex 
der Entzündung des Giliarringes, durch die Verbindungsgefässe desselben mit dieser 
einzelnen Stelle bedingt: selten steht der Gefässkreis mit anderen Gefässen der Con- 
junctiva in Verbindung, selten nimmt die Sclerotica dieser Gegend daran Theil. Bis- 
weilen fehlt aber auch das unvollkommen kreisförmige Convolut: nur einzelne, ge- 
streckte, ziemlich nahe und netzförmig neben einander liegende Gefässe gehen von 
der Vereinigungsstelle der Gornea und der Sclerotica aus ziemlich weit über letztere 
hinweg, senden auch selten einige Gefässe zur Conjunctiva corneae. — Nach diesen 
8—10 Tage dauernden, häufig unbeachteten Erscheinungeu entsteht, wenn nur ein- 
zelne Gefässe, kein Halbring, da gewesen, ein halbmondförmiges, sieh wenig 
auf die Substanz der Cornea erstreckendes, sehr tiefes, rings umher mit vielen Ge- 
fässen in Verbindung stehendes Geschwür, welches auch Scnuvpuer gesehen, () 
und dann mit einem Male eine gleichmässige, grünliche Trübung der vorderen Au- 
genkammer, ohne einzelne Exsudate und Gefässe, ohne Affection der Iris. Diesen 
Zustand fand v.A. bei Skrofulosen und besonders bei solchen, deren Kachexie über- 
standene Menschenblattern verschlimmmert hatten. Nach 2—4 Wochen hellt sich 
die zuletzt beschriebene Trübung auf, wenn sie passend behandelt wird. Wo nicht, so 
geht sie in eine gleichmässige, immer zunehmende Verdunkelung der ganzen Mem- 
bran der wässerigen Feuchtigkeit über, so wird die vordere Kammer immer mehr 
mit einem grünlichen Schleier angefüllt, während das äussere Geschwür sich ver- 
grössert und wenn es vernarbt, ein Staphyloma scleroticae s. corporis ciliaris veran- 
lasst, dies wohl nur, wenn das corpus ciliare mit leidet. Ist: die Narbe nicht so 
vertieft so sinkt diese Stelle der Sclerotica bloss ein und tritt dafür die Cornea etwas 
hervor. Wenn nun aber ein angiektasischer Halbring da ist, so wird die, die 
Cornea und Iris überziehende Membrana humoris aquei: mit von der Entzündung 
ergriffen, ‘was sich durch Symptome kund giebt, die bei Inflammatio membranae hu- 

‚moris aquei angegeben sind, nicht selten auch durch plastisches Exsudat und zarte 
Gefässe auf der Hinterfläche der Gornea und Vorderfläche der Iris. Ferner: geht die 
Conjunctiva der erkrankten Stelle mit einem Theile des Giliarringes durch Aufsau- 
gung verloren. Dadurch erscheint äusserlich .das Ende der Sclerotica wie mit 
einem Messer abgetragen, verflacht, nachdem die Gefässe verschwunden sind, ohne 
Eiter abgesondert zu ‘haben. Innerlich entsteht dadurch eine festere : Vereinigung 
der Chorioidea mit der Sclerotica, welches eine Verziehung der Pupille dahin, zu- 


1) Sollten nicht die vom Verfasser bei Ö. | hautrande auch mit dieser Entzündung zusammen- 
arthritica, gonorrhoica, Uleus corneae erwähn- | hängen? 
ten tiefen, halbmondförmigen Geschwüre am Horn- 
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weilen auch, wegen’ mangelnden äusseren Haltpunkts, ein Hervorspringen der Cor- 
nea dieser Stelle, ein Abflachen an der entgegengesetzten zur Folge hat, wodurch 
der ganze Augapfel ein eigenthümliches, verzerrtes Ansehen erhält, die Gornea nicht 
selten zu gespannt und schief wird. Durch Druck auf die Giliar-Nerven können 
deren Verrichtungen gestört werden. Auch Varicosität der Iris, des Giliarkörpers 
und der Chorioidea kann aus dem Uebel hervorgehen. Wegen Durchscheinens des 
Ciliarkörpers ist die verdünnte Stelle bläulich. 

Wenn sich die totale Entzändung äusserlich reflectirt, so entsteht nie die 
angiektasische Metamorphose des sogenannten Ringes der Conjunctiva, sondern er- 
strecken sich zu ihm sehr viele Gefässe, die dort: scharf abgeschnitten endigen und 
höchst wahrscheinlich mit dem entzündeten Giliarringe anastomosiren. Hierdurch 
bekommt der ganze Verbindungspunkt der Cornea mit der Sclerotica das Ansehen, 
als sei hier in die letztere eine Furche gezogen. Sehr bald und unter starker 
Lichtscheu, Schmerzen und Thränenfluss entzündet sich die ganze Sclerotica mit. 
Die Pupille ist klein, aber die Iris nicht entzündet, dagegen ihr seröser Ueberzug 
gewöhnlich wie von einem -Hauche überzogen, zuweilen auch mit rothen Gefäss- 
netzen oder einzelnen Gefässen überladen. Die plastische Exsudation ist selten be- 
deutend. Uebrigens ist der Verlauf wie der der partiellen Entzündung. ® 

So wie nun häufig Entzündung der Descemer'schen. Haut, so kann seltener 
Entzündung der Iris, der Chorioidea®@ und des Giliarkörpers, der Retina, der Cor- 
nea, der Sclerotica und Conjunctiva aus ihr hervorgehen. — Die Section zeigte 
Verdickung, seltener Verdünnung des Giliarringes, durch erstere den Ring 
fast noch einmal so dick und so breit, als im Normalzustande ® und bestehend aus 
kleinen, gekochtem Eiweisse ähnlichen, Klümpchen, letztere von so bedeutendem 
Grade, dass der Ring schwamm und. wie eine Pupillarmembran war, ferner Exsu- 
date an der Hinterfläche der Gornea, an der Vorderfläche der Iris, an der Aussen- 
fläche der Chorioidea, an der Oberfläche des Giliarringes selbst. Auch die Bildung 
einer röthlichen, schmerzlosen Geschwulst schien einmal nur von dem Giliarringe 
auszugehen. ©) Eine Folge plastischer Exsudation zwischen Giliarring und dem 
Giliarrande der Iris mag die übermässig feste Anheftung des letzteren an den 
ersteren sein, die man zuweilen bei der Iridodialysis am grossen Cirkel sehr bedeu- 
tend entzündet gewesener Regenbogenhäute bemerkt, und welche dieser Operation 


1) Wenn die Entzündung eines Theiles 
sich demnach anders, und zwar nicht bloss ex- 
tensiv anders verhält, als die Entzündung des ge- 
sammten Ciliarringes, wenn ihr Reflex hier 
eine andere Stelle trifft, als dort, so scheinen 
dem Herausgeber beide verschiedene Krank- 
heitsformen zu sein, die nicht von theilweisem 
oder gänzlichem Ergriffensein des Orbiculus, son- 
dern von anderen, noch zu erforschenden, Ver- 
hältnissen abhängen. 

2) Ss. v. Ammon a.2.0, Fig.5.: die äussere 
Fläche der Chorioidea mit einem schönen Netze 
aus plastischer Lymphe überzogen, welches bis 


zum verdichteten, braunen Ciliarringe reicht; auch 
Iris und Linsenkapsel sind von Lymphe überzogen. 

3) S. a.a.0. Fig.1.: sehr weiss, zu breit, 
angeschwollen; Fig.2. ebenso, und von ihm Fä- 
den zur Cornea verlaufend, eine Synechia anterior 
bildend; Fig.3. ebenso, aber geröthet, Chorioidea 
und Iris entzündet, 

4) Ss. Middlemore Im Midland Medical 
Reporter (v. Froriep’s Notizen Bd XXX. 1831. 
No21.) Eine Woche nach einem Schlage mit der 
Hand auf’s Auge entstand diese kleine Geschwulßst. 
Sie hinderte die Beweglichkeit der Iris nicht. Durch 
Quecksilber wurde sie beseitigt. 
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mitunter sehr hinderlich ist. Wenn dagegen eine Verdünnung und Erschlaffung des 
Ciliarringes nach Iritis folgt, so entsteht, nach v.Ammon, Iridodonesis. (Vgl. Iritis.) 
Ursachen. — Wegen der Ursachen der secundären Entzündung s. die oben 
genannten Krankheiten. Die primäre entsteht durch einen Schlag aufs Auge 
(Mippıenore),() Verletzung desselben (Scuiwpzer), (® — häufiger durch Skrofeln, 
besonders mit Menschenblattern complicirte, — durch Rheumatismus, weshalb die 
Krankheit bei, der Erkältung ausgesetzten, Leuten aus den niederen Ständen häufi- 


ger ist, doch aber immer selten, — durch Gicht, — durch Missbrauch des Queck- 
silbers, nicht durch Syphilis (v. Ammon). 
Prognosis. — Obgleich selbst ein Theil mit geringer Lebensthätigkeit 


(— Hossch Zellgewebe, nicht ein Ganglion, ein Nervensystem, wie Einige meinen —), @) 
kann der Giliarring doch, wenn entzündet, bedeutenden Einfluss auf andere Häute 
haben, nicht allein weil er viele wichtige Theile verbindet, sondern auch weil viele 
Gefässe und die vorderen Ciliarnerven in ihn hineintreten. Seine Entzündung deu- 
tet daher immer auf einen, wohl zu beachtenden, Krankheitszustand, welcher ent- 
weder sich schon in der Tiefe des Auges ausgebildet hat oder doch leicht ausbilden 
kann: namentlich sind Iris und Chorioidea hierbei wohl‘ zu beaufsichtigen. Am 
hartnäckigsten und verderblichsten, auch leicht wiederkehrend, fand v.Ammom die 
serofulös-variolose Art. Plastische Exsudation und Atrophie sind die einzigen Wir- 
kungen dieser Entzündung, nie Hypopyon, oder Eiterbildung im Giliarringe selbst 
(v.Ammon): am häufigsten verbreitet sich die Exsudation auf die Descemer’sche 
Haut, dann oft auf die Iris, auf die Gornea. — Die secundäre Entzündung ent- 
steht oft und am leichtesten durch Hydromeningitis, dann Iritis, Scleritis, Chorioi- 
deitis, Retinitis, Ophthalmia rheumatica, arthritica, syphilitica. 

CGur. —Die Behandlung der secundären Entzündung ist die der primitiven 
Krankheit. Die primäre behandelt v.Ammox anfangs antiphlogistisch durch Blutegel; 
war sie einige Wochen mit Schmerzen und Lichtscheu verbunden gewesen, durch 
Aderlass; dahei giebt er gewöhnlich ‘eine Potio nitroso-laxans, hierauf zur Bele- 
bung der Resorption bei strenger Diät die, von ihm sehr gerühmte, Terra ponderosa 
salita 3]. Ag. laurocerasi destillat. 3]., 3—6mal täglich zu 10—40 Tropfen. Hier- 
nach verloren sich die Gefässe, die Verschwärung der Sclerotica, die Trübung der 
wässerigen Feuchtigkeit binnen 1—4 Wochen, je nachdem das Uebel Fortschritte 
gemacht hatte. Hilft dies Mittel nicht, z.B. bei bedeutender Exsudation, vielen neuen 
Gefässen auf der Wasserhaut, so giebt er Rad.seneyae mit Kali tartaricum und 
Magnesia als Pulver, oder mit Exir.taraxaci zu Pillen gemacht. Vor das Auge 
hängt er gewöhnlich nur .linnene Compressen, sehr selten Kräutersäckchen aus 
Pulv. rad. belladonnae 3), Farinae sem. lini s. Amygdalar. dule.3jj. Vgl. übrigens die 
Behandlung der Inflammatio membranae humoris aquei, der Iritis, der Ophthalmien.] 


1) Durch Erschütterung und Quetschung, da- 3) z.B. Eble, der deshalb vermuthet, dass 
her rührenden Hämophthalmos fand ihn v. Am- die, nach Staaroperationen eintretenden, nervösen 
mon roth gefärbt. (Durch Gelbsucht gelb Taf. Il. Erscheinungen oft von einer Queischnng, Dehnung 
Fig.6.) oder theilweisen Zerschneidung eines Ciliar - Ner- 


2) Durch eine, aus dem Blasrohre geflogene, | ven innerhalb des Ciliarringes herrühren.] 
Zwecke. 
m — 
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Elfter Abschnitt. 


Krankheiten der Retina und des Sehnervs. 


Erstes und zweites Kapitel. 
Verletzungen und Fehler der Lage der Retina und des 
Sehnervs. 


[Obgleich die Sensibilität der Retina für den specifiken Reiz des Lichtes unge- 
mein gross ist, so ist dieselbe für mechanische Reize doch nicht auffallend empfind- 
lich. Verletzungen derselben rufen gemeiniglich keine so bedeutende Reaction 
hervor, als man vermuthen sollte: bei Augenoperationen durch die Sclerotica hin- 
durch zersticht man leicht die Retina, ohne dass diese sich später entzündet, 
ohne dass sogar die Section den Stichpunkt nachzuweisen vermag. (s.W.Sorn- 
MERRING’s und Becx’s Untersuchungen nach Staaroperationen in der Parallele der 
Extraction und Reclination des Staars.) — Auch reine Schnittwunden, die durch 
die Sclerotica hindurch ihr beigebracht worden, heilen ohne Weiteres. (Vgl. Wunden 
der Sclerotica und Prolapsus des Glaskörpers.) Dringen jedoch Stich- oder Schnitt- 
wunden in den Hintergrund der Retina, nahe dem Sehnerven, so ist, wenn das 
Instrument dünn war, Entzündung der inneren Theile des Augapfels, Funken- und 
Flammensehen, Oxyopie durch Reizung, späterhin Amaurosis die Folge; wenn es 
gross und breit war und in den Sehnerven drang, sofortige Amaurosis oder gar 
Auslaufen des Auges. Gerissene Wunden bringen auch leicht Entzündung her- 
vor. Erschütterung, Quetschung des Augapfels kann partielle oder totale, 
vorübergehende oder bleibende Lähmung der Retina (Haemiopia, Diplopia, Ambly- 
opia amaurotica, Amaurosis) bewirken. Es reicht dazu nicht selten ein unbedeu- 
tender Schlag, Stoss, Wurf hin. Durch Druck wirkt auf dieselbe Weise die Sehkraft 
lähmend Plethora, Exsudat, Pseudorganisation dicht neben der Retina oder in. ihr 
selbst, Extravasat von Blut zwischen Glaskörper und Retina oder zwischen Retina 
und Chorioidea (Apoplexia retinae). Ging eine mechanische Veranlassung, z.B. ein 
Schlag auf das Auge, ein Versuch zum Erdrosseln, ein Sturz auf den Kopf, ein 
kurzer Anfall von Schlagfluss plötzlich entstehender, langsam verschwindender, 
Amaurosis vorher, so ist ein Blutextravasat an den angegebenen Stellen zu vermu- 
then; vergeht sie aber schon, bei zweckmässiger Behandlung, nach einigen Tagen, 
so ist eine blosse Erschütterung wahrscheinlich, welche die Retina gelähmt hatte. — 
Auf einen Vorfall der Chorioidea und Retina (also gewiss auch des Glaskörpers) 
sah WAaener () Metamorphopsie folgen, die jedoch verschwand, nachdem der Vor- 
fall abgestorben war. Vgl. Prolapsus chorioideae. Ist die Wunde gross gewesen, 


4) [S. Horn’s Archiv 1821. S.202.] 
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die Chorioidea also bedeutend verletzt worden, so entsteht zugleich beträchtliche 
Blutung und Vorfall des Glaskörpers. S.Hämophthalmos und Prolapsus corporis 
vitrei. — Die Cur ist die der Verletzungen des ganzen Augapfels und des Pro 
sus corporis vitrei.] 


Drittes Kapitel. 
Krankheiten der Production der Retina und des Schnervs. 


I. Retinitis (Ampkiblestroditis, Dietyitis),® Inflammatio retinae, 
die Entzündung der Retina und deren Folgen; Franz. 
Retinite, Inflammation de la retine; Engl. Inflammation of the retina. 


Schriften. 


S. Fr. RINEKER Die Entzündung der Gefäss-, Nerven- und Glashaut. Würzburg 1834. (v.Am- 
mon's Zeitschrift BdV. S. 364.) 
Pn. Ex. v. WALTHER In v.Gräfe u. v.Walther’s Journ, Bd30. (1841.) S.479 ff. 


[Symptome. — Die Krankheit beginnt mit sehr bedeutender Lichtscheu, mit 
Thränenfluss, mit häufigem Funken-, Blitz- und Farben-Sehen, 9 besonders Mor- 
gens und Abends und bei starker Congestion nach dem Kopfe, mit heftigem Drucke 
oder stechenden Schmerzen in der Tiefe des Auges, sich bis in den Hinterkopf er- 
streckenden, nie nachlassenden, äusserst heftigen Kopfschmerzen. Obgleich man dem 
Auge noch nicht ansieht, dass’ es in der Tiefe leidet, tritt jetzt trübes, neblichtes 
Sehen, Mückensehen, wobei die Phantasmen zuweilen feurige Ränder haben, oder 
totale Blindheit ein. Hierauf wird die Iris. unbeweglich, die Pupille sehr eng (nach 
Lawrence später weit, nach Jueneken eng und glänzend), verzogen nur dann, 
wenn Iritis dabei ist, der ganze Augapfel sehr empfindlich, auch für Berührung. 
Sehr bald folgen Iritis, Ghorioideitis und Scleritis nach, so dass eine bedeutende 
Ophthalmitis unwersalis das Ende der Krankheit ist. Auch Fieber soll zuweilen 
da sein, mit ‚heftigen Delirien, Convulsionen, "häufigem Erbrechen. Die Section 
zeigt die Retina, wegen ihrer stark mit Blut angefüllten Gefässe, @) geröthet, mit- 
unter durch kleine Blutextravasate gesprenkelt. (Vgl.auch des Verfassers Schil- 
derung der Amaurosis durch Gicht.) So ist das Bild, welches die meisten Schrift- 
steller von der reinen, acuten Retinitis geben; ® allein es ist sehr die Frage, 


1) [Von ro augıßAmoreov, 10 ÖLxrvov, das 
Netz. 

2) Wardrop (Vol.II. p.144.) nennt auch 
„rothe Tropfen,‘ die der Kranke zu sehen glaube; 
v.Walther ‚leuchtende und zerplatzende Feuer- 
Kugeln, im Flammenmeer.‘“ 

3) S. Schoen Handb. d. pathol. Anatomie d, 
Auges S.201. 

4) Rosas sagt (Handb. S.460.), sie habe 
immer den Verlauf der Iritis chronica und sei 
kaum je auf die ganze Retina verbreitet, sondern, 
laut pathologischem Funde, in der Regel auf den 


Umfang des gelben Fieckes beschränkt, — Nach 
Rognetta (Cours d’ophthalmol.) ist Retinilis 
da, wo Photepsie und Photophobie zusammen sind, 
Der erste Grad (irritätive Congestion oder Sub- 
inflammation) zeigt Symptome von Hirn-Congestion, 
klopfende, schmerzende, spannende Empfindung im 
Augapfel, trübes, nebliges Sehen, leichte Photo- 
phobie, vorübergehende Photopsie, Mouches volan- 
tes, weite, starre Pupille, injieirte Conjunctiva, 
Schmerz über der Augenbraune, erschreckende 
Träume. Zweiter Grad zeigt Fieber, Schmerz 
in der Tiefe des. Auges, Spannen darin, heftige 
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ob eine solche überhaupt vorkommt. Alle geben wenigstens das zu, 
dass sie selten wahrgenommen werde, fast immer gleichzeitig mit Ent- 
zündung aller tiefer liegenden Häute, — also als allgemeine Augapfelentzündung. 

Eine chronische Retinitis mag häufiger vorkommen, als in der Regel ange- 
nommen wird. ‘Wie manche Amaurosis mag auf schleichende Entzündung der Re- 
tina und auf Wirkungen derselben beruhen? auf Verdickung, Erhärtung, auf zurück- 
bleibender Ausdehnung der A. centralis retinae, auf Verwachsung der Retina mit der 
Chorioidea? Desorganisationen, welche theils das feine Gewebe dieser Haut gänzlich 
verändern, theils durch Druck sie lähmen. Alle diese Entartungen hat die Section 
bei amaurotischen Augen schon nachgewiesen, nur der Ursprung derselben liegt 
häufig im Dunkeln, kann aber häufig auch kein anderer sein. Wenn Amaurosis auf 
eine heftige, innere Augenentzündung folgt, nach welcher der Hintergrund (nicht die 
vordere Linsen- und Glaskörper-Gegend) des Auges ein graues, gelbliches, grau- 
grünes Ansehen bekommt, so ist vermuthlich Retinitis.da gewesen, deren Wirkun- 
gen man nun gewahrt; selten sieht man dann mit der Loupe auf hellem Hinter- 
grunde feine, rothe Blutgefässe. Zufällig während der ersten Periode der Entzün- 
dung vorkommende Sectionen solcher Augen werden hier noch Vieles zur Gewiss- 
heit erheben. 

Plastische Exsudation ist ein häufiger Ausgang der Retinitis. Durch sie 
wird die Retina zuweilen 2mal dicker, lederartig, verhärtet:® so findet man sie 
z.B. oft in blinden, (fälschlich atrophisch genannten) Augen, die durch heftige Au- 
genentzündung waren zerstört worden. Verdickung und Erhärtung erstrecken sich 
nicht immer auf. die ganze Membran, zeigen sich mitunter nur stellenweise, 
wodurch sie streifig, flammig, gefleckt, an der inneren Fläche völlig gelb gefärbt 
(Warpror, Laneengecer jun.@ u.A.) oder gelb gefleckt wird, (LAnsEnsgEeck sen. ®) 
v.Ammon), oder roth gesprenkelt durch kegelförmige, rothe Erhabenheiten an ihrer 
äusseren Fläche (Bzex ©). Syphilitische, noch mehr arthritische Augenentzündun- 
gen haben am häufigsten solche Exsudate zur Folge, und die aus ihnen hervorge- 
henden Amaurosen mögen sehr oft davon herrühren. Sie werden bei Lebzeiten sel- 
ten erkannt. Eine ganz im Grunde des Auges wahrnehmbare, nicht bedeutende 


-Photophobie, Photopsie, Pyropsie, weite Pupille, | kung der Retina und feste Verbindung derselben 
dunkele, nach vorn gedrängte Iris, mehr oder min- mit der schwarzblauen Cornea ciliaris, bei einem 
der entzündete Conjunctiva5 zuweilen Delirien, | :hlindgeborenen Kinde in Klin. Darstellungen ThlI. 
Phantasmatopsien. Wenn die Retina sogleich ihr | Taf. XIX. Fig. 14.; Kranzförmiges. Exsudat um 
Empfindungsvermögen verliert durch Erguss pla- | den Sehnerv herum das. Fig.?.; Gefässe, 
stischer Lymphe auf ihr, so weicht die Photo- Verdicekung und plastische Lymphe das. 
phobie plötzlich, wird die Pupille weit, en we- | XX. 1—3.; plastische Lymphe;, eine Art 
nig graulicht, Habituelle Congestion kann als Concrements zwischen. Chorioidea und Retina 
schwacher Grad der Entzündung betrachtet wer- | bildend, ausserdem viele Verbindungsfäden zwi- 
den: Amblyopien sind solche. Chronische Re- schen beiden das. Fig. 4. 

tinitis existirt gewöhnlich nur in diesem ‚ersten 2) De retina observationes anatomico-patho- 
ne und ea Kr die te Periode der logicae. Gott. 1836. 4. 

een ee a 3) N. Bibl. f. Chirurg. u. Ophthalmol. BAT, 

1) Beispiele von Verhärtung von v.Am- Sst.1. 8.56. 
mon abgebildet, s. weiter unten, feiner Verdik- 4) S. v.Ammon's Zeitschr. BdV. H.2.3. 
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grauweisse, auch grau-grünliche Trübung, die man namentlich dann sieht, wenn 
die Pupille durch Exir. hyoscyami oder belladonnae ist erweitert worden, zusam- 
mengehalten mit der, dennoch beträchtlichen Blindheit dient zur Diagnosis (Jvene- 
kEn®)). Vom Markschwamme unterscheidet sich der Fehler‘ dadurch, dass er auf 
einem gewissen Puncte stehen bleibt, nicht metallglänzend, nicht mit Schmerzen und 
allgemeiner Krankheit des Körpers verbunden ist, meistens nur aufeinem Auge sich 
zeigt. Das sogenannte Glaukom mag oft dieser Fehler allein oder verbunden mit ähnli- 
chem plastischen Exsudate in der banachiuiiieh Hyaloidea sein, wie der Verfasser beim 
Glaukoma bemerkt hat.@ Das Purkınse-Sanson’sche Experiment (vgl. Cataracta, 
allgem. Sympt.) wird in diesem Falle drei Lichtbilder nachweisen und ihn so von 
Trübung der Linse, der Kapsel, der tellerförmigen Grube unterscheiden. — Der N. 
opticus selbst kann, namentlich bei arthritischer und syphilitischer Entzündung, 
erhärten, ganz brüchig, hypertrophisch werden, oder sein Neurilem, welches dann 
das Nervenmark zusammendrückt, die Markmasse verdünnt, zum Schwinden bringt, 
paralysirt. ©) Verdünnt, aber, dennoch sehr zähe sah sie Gu£rın. — Wenn im Seh- 
nerven oder in dessen Neurilema, oder in der Retina Tuberkeln,®. die, ähnlich 
den Lungen-Tuberkeln, aus einer gelblichen, bröcklichen oder zähen Masse beste- 
hen, wenn mark- oder blutschwammige Massen (s.Mark- und Blutschwamm 
des Augapfels), wenn Hydatiden,6 wenn seltener kalkige CGoncremente, © 
röthliche oder schwarze Flecken ® sich gebildet haben und durch Druck auf die 
Retina Amaurosis bewirken; so rühren diese nicht gerade von Entzündung, sondern 


1) a.2.0. S.568. herkeln sahen Rudolphi (Physiologie Bd II. 


2) Hierdurch erscheint die Netzhaut zuweilen 
gefleckt; so fand Walther (Abhandl. aus d. 
Gebiete d. pract. Mediein S.40.) hei einem Gich- 
tisch- Glaukomatösen schwarze und röthliche 
Flecken, die gegen den gezahnten Rand hin be- 
sonders zahlreich waren und sich nicht wegwi- 
schen liessen, — so v. Ammon (Zeitschr. BdII. 
H.3.) Zähigkeit und Klebrigkeit des Glaskörpers 
neben, ähnlichen schwarzen Flecken auf der 
Retina, von anderer Farbe, als das Pigmentum 
nigrum, ein anderes Mal nehen zwei runden, sehr 
gelben Flecken auf der inneren Fläche der Re- 
tina, zu denen zwei ziemlich grosse Aeste 
der A. centralis retinae liefen. Schwarz 
gefleckte Retina abgebildet in Klin. Darstellungen 
Thll. Taf. XIX. Fig. 9—11. 

3) S. vv. Ammon a.a. 0. BdIl. H.3. S. 283.; 
ein solches abgekildet von Wardrop Taf. XV. 
Fig.1.; Verhärtung der Retina und plastisches 
Exsudat zwischen Neurilem und Sehnerv von 
v.Ammon Klin. Darstell. ThlI. Taf.XXI. Fig. 12 
—17.; von einer Eiweiss-Geschwulst fand Ferro 
die Sehnerven umgeben und bedeckt bei einem 
Gichtisch - Amaurotischen (s. Voigtel’s Pathol, 
Anatomie.) 

4) Plater und Riolan sahen eine scirrhöse 
Masse, Oehme ein Steaiom, Sauvages einen 
skrofulösen Tuberkel; andere Beispiele von Tu- 


Abth.1. S.176. Anmerk.5,) bei einem Affen, Wel- 
ler (Augenkrankh. 8.358.) als grosse braunröth- 
liche und gelblich-weisse Auswüchse auf die Re- 
tina wie gesäet und in den Glaskörper tief hin- 
ein sich erstreckend, Heusinger (Zeitschr. für 
organ. Physik Bdl. H. 1. S.61.), Langenbeck 
jun. (2.2.0. Tab.IV.) bei einem, nach, mehrere 
Jahre vorher geschehenem, tiefem Sturze auf den 
Kopf, amblyopisch gewordenen, Manne die ganze 


Aussenfläche der Retina mit purpurfarbigen und . 


weissen, durchscheinenden, wenig hervorragenden, 
doppelt so grossen, als ein Mohnkorn, zum Theil 
mikroskopisch Kleinen Körnchen besetzt, die er 
für Neuromata retinae, d.h. vergrösserie 
Markkügelchen selbst hält. 


5) Eine grosse Hydatide im Sehnerven fand 
Paw (Oöserv. anat, rarior. 2 1I.), als Ur- 
sache der Amaurosis. 


6) Einen erbsengrossen Stein fand Morgagni 
in der Substanz des Sehnervs einer Blinden, die 
an hefligen Kopfschmerzen gelitten hatte; einen 
platten Stein von 2’ im Durchmesser in dem 
Sehnerven eines .Verrückten vor dem foramen 
opticum fand Walter (Mus. anat.), ein Stein- 
chen am Ursprunge: desselben Blegny. 


7) S. z.B. Wenzel Im Journal d. Theorien, 
Erfindungen u. Widersprüche. St.15. 8.9, 
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auch wohl von krankhafter Ablagerung aus gichtischer, skrofulöser, syphilitischer, 
mark- oder blutschwammiger Kachexie@) her. Folgen sie auf eine Kopfwunde, einen 
Fall, Schlag u. dgl., so ist eher zu vermuthen, dass eine schleichende Entzündung 
des Neurilems statt gefunden hatte, zumal wenn Hirn-Entzündung der Amaurosis 
vorherging. Da aber die chronische Retinitis ‚bei Lebzeiten schwer erkannt wird, 
so,lässt sich sogar nach dem Tode schwer bestimmen, ob die vorgefundenen Des- 
organisationen durch oder nicht durch Entzündung entstanden, sobald Skrofeln, 
Gicht, Syphilis da waren; denn die genannten Krankheiten, können allerdings auch 
eine Entzündung hervorgebracht haben. — Mitunter scheint Obliteration der 
Blutgefässe, welche auf Entzündung folgt, die Ernährung der Retina geschwächt 
zu haben, indem nun die Absorption relativ zu stark wurde: man findet bei lang 
Erblindeten zuweilen die Retina stellenweise geschwunden, erweicht, wie durchlö- 
chert, wie zerrissen. Verdünnung der Retina und des Nerven, Dehnung, selbst 
Zerstörung des letzteren his auf's Neurilem kann jedoch auch ohne Entzündung, 
durch Druck, z.B. durch Hydrophthalmos posterior (auch bei Staphyloma scleroticae), 
durch Hydrenkephalos,® durch abnorme, feste Geschwülste in der Nähe hervorge- 
bracht werden. . Vgl. Atrophia bulbi und retinae. — Verwachsung der Retina mit 
der Chorioidea ist eine häufige Folge plastischer Exsudation der ersteren, aber auch 
mitunter der letzteren. In Augen, die von heftiger Ophthalmitis ergriffen gewesen, 
findet man sie oft durch. ein derbes, weisses Zellgewebe mit einander verbunden. 
Geringe Adhäsionen finden sich aber auch in nicht kranken Augen. — Eiterung 
und dadurch völlige Zerstörung des inneren Auges ist ein häufiger Ausgang der, die 
allgemeine Entzündung des Augapfels begleitenden Retinitis. — Uebermässige 
Ausdehnung und Ueberfüllung der A. und V. centrales retinae findet 
man bei, durch Augenentzündung Erblindeten und zwar mitunter in Gesellschaft je- 
ner plastischen Exsudation.®) 

- Alle diese Ausgänge der Retinitis haben endlich, auf einzelne Stellen der Re- . 
tina beschränkte, oder vollkommene Störung des Sehvermögens (Amblyopia amauro- 
tica und Amaurosis) zur Folge. Völlige Zertheilung der Entzündung ist höchst 
selten und es bleibt dann doch zum wenigsten übermässige Empfindlichkeit 
gegen Licht längere Zeit zurück. 

Ursachen. — Ein heftiger Stoss, eine Quetschung, eine penetrirende Wunde, 
eine unvorsichtige Staaroperation, wobei die Retina sehr weit nach hinten verletzt 
ward, selten zu tiefes und rohes Niederdrücken eines, zumal harten, grauen Staars, 
öfter Eintritt der Luft während einer Extraction desselben können Retinitis idio- 
patisch erzeugen, die ersteren acut in Gesellschaft der Entzündung anderer Ge- 


4) Beispiele haben gesammelt Wardrop und 
Schoen: s. auch Wardrop Taf.XV. Fig.1. 


2) S. ein Beispiel von Seiler bei Mikroph- 
thalmos. 

3) So fand z.B. v. Ammon (a.a.0.) bei zwei 
Syphilitischen und einem Skrofulösen, durch QO. 
variolosa Erblindeten, neben mehreren anderen 

Himly’s Augenheilk. II. Th. 


Verbildungen der mit dem Auge in Beziehung 
stehenden Gehirn-Theile Verdünnung des Nerven- 
markes und der Retina, Ausdehnung der Blutge- 
füsse, z.B. der A. ophthalmica, so Beer u.A. 
Verhärtung und Varicosität, auch mit Verdickung 
der Jacob’schen Haut, sehr hellbrauner Chorioi- 
dea! abgehildet von v. Ammon Klin, Darstell. 
Thll, Taf. XIX. Fig, 4. 
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bilde, ja des ganzen Augapfels, die Staaroperationen acut oder chronisch (s. diese), 
— plötzliche Einwirkung sehr blendenden Lichtes, namentlich Spiegellichtes, selbst 
anhaltende Beschäftigung mit. kleinen Objecten, überhaupt grosse Anstrengung ‚sehr 
sensibeler Augen soll chronische Retinitis und dadurch Amaurosis erzeugen kön- 
nen (Rosas u. A.) S. Amaurosis durch Ueberreizung. Die Schneeblindheit der Po- 
larländer ist, nach Canstart®, wahrscheinlich Retinitis. — Symptomatisch wird 
sie am leichtesten durch Gicht, Rheumatismus, Syphilis, heftige, den Kopf angrei- 
fende Fieber, z.B. Petechial- und Scharlachfieber herbeigeführt; auch nach Zurück- 
treten acuter Ausschläge, der Masern, des Scharlach, der Petechien, chronischer, 
habitueller (besonders Kopf-) Ausschläge kann sie entstehen. — Secundär endlich 
vermag sie durch jede bedeutende Entzündung der Chorioidea, des Glaskörpers, der 
Iris, der Descemer’schen Haut oder aller dieser Theile acut und chronisch erzeugt 
zu werden. 

Prognosis. — Wegen der Zartheit des ergriffenen Theiles, wegen seiner Ver- 
bindung mit anderen, und wegen der häufigen Verkennung der Krankheit, wenn sie 
chronisch, ist Retinitis immer ein böses Leiden; in der Regel bleiben Spuren der- 
selben als Degenerationen.der ganzen Netzhaut oder eines Theiles derselben zurück 
und Amaurosis, auch wohl Glaukom sind die Folgen. 

Cur. — Sie ist, je nach der Ursache, diejenige der O,. traumatica, oder der O. 
arthritica, oder der O.rheumatica, oder der O. syphilitica, oder der durch CGongestion 
oder durch Entzündung der Retina, oder durch Verletzung entstandenen Amaurosis.] 


II. Malakia et Atrophia retinae et nervi optici, die Er- 
weichung -und das Schwinden der Retina und des Seh- 
nerven. | 


Abgebildet von v. Ammon Klin. Darstell. ThlI. Taf.XxIV. Fig.16. XVL 15. XIX. 12. 

[Man findet zuweilen nach dem Tode die Retina theilweise fast gänzlich weich, 
kaum noch zusammenhängend, gleichsam schleimig, nicht mehr membranos, die ein- 
zelnen Marktheilchen wie macerirt, locker neben einander liegend; zuweilen fehlt 
die Retina streckenweise ganz: Erweichung ist das erste, Schwinden das zweite 
Stadium. Bei Lebzeiten bewirkt das Uebel Blindheit, (Amaurosis). Es begleitet 
meistens Krankheiten anderer Theile des Auges, zuweilen den Hydrophthalmos pos- 
terior, universalis, das Staphyloma scleroticae posticum, ® die Varicositas,@) die Os- 
sificatio und den Hydrops chorioideae, den Hydro-, den Hämikephalos, zuweilen folgt 
es der Retinitis. Vgl. diese Krankheiten. 


1) S. Annales de Med. belge 1835. Juin. | fort und daher entstehe auch wohl nach Retinitis 

C. trennt die Entzündung der Jacobschen | ein Kapselstaar.] 
aa ea ak | „2,15; vAmmen 2.2.0, 2V. 46: Scwin 
EB el: “ | den des hintersten Theils der Retina bei Staph. 


sammengezogen, sondern auch die Farbe der Iris scleröfiinhst. und Hhrdkone (u AMaurosis in- 
verändert, meist grünröthlich, die Iris ohne vor- Aldnima 2 ii Ya Pen K 


hergehende IJritis oft nach der Cornea hingedrängt, 
die Pupille enthalte spinnewebartiges Exsudat, 3) S. v. AmmonXVI. 15.: Atrophie der Re- 
von der serösen Jacob’schen Haut pflanze sich | tina und Varicosität der Chorioidea, Gefässe hlau 
die Entzündung auf die seröse Descemet’sche | und roih durch einander, Amaurosis. 


und des Sehnervs, 395- 

Im Allgemeinen scheint es auf dreierlei Weise entstehen zu können: 4) die 
Retina schwindet wegen Zerrüttung, Zerstörung des ganzen Augapfels: so 
bei allgemeinem Collapsus oculi, sogenannter Atrophie desselben, mit der, wenn sie 
lange gedauert hat, nicht selten Erweichung, Verdünnung des Sehnervs, zuweilen bis 
über das Chiasma hinaus, und zwar meistens kreuzweise verbunden ist, gewöhnlich 
aber mit ihm aufhörende, (jedoch ist bei Atrophie des Augapfels die Netzhaut grössten- 
theils mit den übrigen Häuten zu einer indifferenten Masse verwachsen, verschmol- 
zen;) — wegen Druckes, welcher ja sogar in den Knochen den Absatz ernähren- 
der Theilchen stört und deshalb die Absorption relativ überwiegend macht: so mag 
die Atrophie der Retina, des Sehnervs entstanden sein, wenn Wasser- Ansammlung, 
Varicosität, Verknöcherung, Tuberkeln da sind, welche drücken könnten. 2) Durch 
Obliteration der ernährenden Gefässe: — so mag das Uebel entstanden 
sein, wenn man es nach Retinitis, Ophthalmitis, bei Atrophie des Augapfels findet, 
welche aus letzterer entstanden ist. 3) Giebt es ausserdem eine eigenthümliche, 
nicht von solchen Krankheiten abhängige Malakie und Atrophie, eine idiopati- 
sche? Wenn’es eine idiopatische Hirn- und Rückenmarks-Erweichung giebt, de- 
ren Ursachen noch im Dunkeln liegen, so giebt es auch sicher eine idiopatische 
Erweichung der Retina und des Sehnervs.®) Bei Amaurotischen hat. man mitunter 
den letzteren innerhalb der Schädelhöhle zu einem grauen Breie erweicht, platt, sehr 
dünn gefunden, ohne dass man hätte eine bestimmte Krankheitsursache nachweisen 
können.  Niedere Grade sind Anschwellung und mässige Erweichung mit noch 
deutlicher, fibroser Textur, gesundes Neurilem, dann klebriges, halbflüssiges, graues 
oder bräunliches Nervenmark, angeschwollenes Neurilem (Scuosn %), lockere, flok- 
kige, kaum durch wenig weisse Farbe vom Glaskörper unterscheidbare Retina, bei 
Festigkeit des Sehnervs (Scuoen®). Auch mit Erweichung der Chorioidea ist Ma- 
lakie der Retina bei einem Amaurotischen von v.Ammon beobachtet worden.) 
Wenn ferner bei Staphylom der Sclerotica Erweichung dieser Membran das erste 
Leiden, die geringe Wasser- Ansammlung nur secundär ist (vgl. Staphyloma sclero- 
ticae), so hängt der, mitunter dabei gefundene Mangel der Retina innerhalb der 


alle Entzündung in hohem Grade erweicht. 
3) Beck (s. v.Ammon’s Zeitschr. Bd IV. 


1). S. vv. Ammon XIX. 12. KRelina sehr ver- 
dünnt, nebst dem Glaskörper zusammengeschrumpft, 


Chorioidea blass, durch Verwachsung der _A.cen- 
tralis relinae. — Auch in folgendem Falle war 
Hemmung der Bluteireulation: Beck (s. v. Am- 
mon’s Zeitschrift BdV, H.23.) fand bei einem 
gichtischen Amauroticus, der viel an Kopfschmer- 
zen gelitten, ringförmige Verknöcherung 
beider Carotides iuternae in ihrem Ver- 
laufe unter den Sehnerven und im Sinus caver- 
nosus, beide Sehnerven atrophisch und welk, das 
Neurilem mit’ grauer Masse angefüllt, die Sehhügel 
sehr erweicht und aus grauer Substanz bestehend, 

2) Langenbeck jun. (Observ. pathol. de re- 
tina) fand bei einem kollerigen Pferde (welches 
mithin an einer Krankheit gelitten, die, nach Hert- 
wig, sehr häufig mit Hirnerweichung zusammen- 
gefunden wurde), die amaurvtische Retina ohne 


H.2.) fand bei einer, nach Aufhören der Men- 
struation in den klimacterischen Jahren, Erblinde- 
ten die Sehnerven bis zu den Corpora geni- 
culata erweicht, bis zum Chiasma auch 
atropbisch, ein anderes Mal (s. daselbst Bd V. 
H.4.) bei einem ausschweifenden, hämi- und apo- 
plektischen, stumpfsinnigen Amaurotischen den Seh- 
hügel bis zum Corpus geniculatum hin trichter- 
förmig ausgehöhlt, aber weder Eiter, noch Blut 
enthaltend, beide Sehnerven geschwunden. 

4) S. Hecker’s Literar. Annalen d. Heilk. 
1830, Jan. S.18. 

5) S. v. Ammon’s Zeitschr. BdIV. H.2. 

6) S. v.Graefe und v. Walther's Journal. 
BdXI. H.1.] 
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Geschwulst wohl von früherer, ähnlicher Erweichung einer einzelnen Stelle der letz- 
teren und daraus hervorgehendem Schwinden her, nicht aber vom Drucke des Was- 
sers. Auch mag, wenn man genau untersucht, Atrophia oeuli senilis und corporis 
vitrei (Synchysis) mit Erweichung und Schwinden der Retina oft verbunden sein: 
vorzüglich ist darauf zu achten, wenn einer Synchysis Missbrauch von Mercurial- - 
CGuren vorherging, von dem behauptet wird, dass er eine solche Atrophie des Glas- 
körpers hervorbringen könne. . Idiopatisches Schwinden der Retina und des Sehnervs 
mag auch durch Amblyopia ex anopsia herbeigeführt werden, wenn z.B. ein Leu- 
coma corneae von früher Jugend an das Element, im dem die Retina lebt und webt, 
abgehalten hat: sie verkümmert dann. Wenn Amaurosis die Rückendarre, die all- 
gemeine Atrophie des ganzen Körpers begleitet, wenn sie durch schwächende Po- 
tenzen, z.B. durch Säfteverlust, herbeigeführt ward, mag sie von Atrophie der Re- 
tina herrühren. Endlich kann die Retina mangelhaft entwickelt sein; (s. Amaurosis 
congenita.) Ferneren anatomischen Untersuchungen amaurotischer Augen ist hier 
noch Vieles aufzuklären überlassen. 

Von allen obigen Arten könnte möglicher Weise, immer aber sehr BT ie 
durch Mangel an Ernährung, Schwächung wegen Säfteverlustes entstandene, allein 
heilbar sein, mit Hülle: einer, gegen di Tabes dorsalis, die Atrophie des ganzen 
Körpers gerichtete Behändlung.] 


II. Ossificatio retinae, membranae Jacobi et nervi optici, 
die NELHRACH ORUNE der Retina, der Jacob’schen Haut und 
» des Sehnervs. 


[Verknöcherung der Retina ist selten beobachtet worden: MoreAacnı W 
fand an der Stelle der Netzhaut ein dünnes Knochenblatt, das sich bis zum Strah- 
lenblättchen erstreckte (N.B. Ende der Retina!); Zınvn@ sah sie bei einem alten 
Manne in einen Knochenring umgewandelt, der beim Eintritte des Sehnervs mit 
einem dieken Höcker begann; MasenpıE®) fand sie theils fibros, theils mit Kno- 
chenmasse bedeckt, +— 3‘ diek, Mawourr( bei einem 40jährigen Blinden ver- 
knöchert, Rousseau und Sanson®) mehrmals. Von steinigten, kalkigen 
CGoncrementen berichten Scuvrıs,(® (Cneneau,() WALTER: s. auch Mor- 
AGNı und Wautuer bei Retinitis Anmerk. — Verknöcherung der Membrana 
Jacobi, nicht der Retina, ward in einem atrophischen, mit fast gänzlich zerstörtem 
Glaskörper, Narbe in der Cornea, Synechia posterior, Kapselstaar und vertrockneter 
Linse behaftetem Auge von Boursor Saınt-Hırame gefunden: überhaupt mag diese 
Membran als serose, meistens verknöchert sein, nicht aber die Netzhaut. Vgl. Ver- 
knöcherung des Augapfels. — Verknöcherung des Sehnervs, bald äussere, 
bald, durch die ganze Masse desselben sich erstreckende, innere sah Bowerus mehr- 


1) [De sed. et caus. morb. cap. XIII. No10. | Chirurgie. A. d. Franz. BdIJ. 8.406. 


2) S. Hamburger Magazin Bd19. S.441. 6) S. dessen Lithologia p. 100. 250. 

3) S. Diss. d. scienc. med. Art. Fibreux. R dical \ 

4) S. Bullet. des sciences medical. Sect. III. 7) S. dessen Observations medicales. Lyon 
1826. Nov. 1673. Zivr.1. chap.1. Obs.2. 


5) S. Univers.-Lexikon d. prakt. Mediein u. 8) S. dessen Mus. anatomic. No310. 
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mals,() Verknöcherung der Art. ophthalmica fand Scnorn 2mal,® Hox- 
SCHER in beiden Augen.) 

Bestimmte diagnostische Zeichen der Verknöcherung, an denen sie bei 
Lebzeiten zu erkennen wäre, sind noch nicht bekannt Die Wirkung der Ossi- 
fication der Nervensubstanz und der Jaco®’schen Membran ist Blindheit (Amaurosis), 
diejenige der Ossification der Art. ophthalmica zuweilen Cataracta. 8. Cataracia 


senilis.) — Alter und Gicht mögen die Ursachen dieses unheilbaren Feh- 
lers sein.] 


Viertes Kapitel. 
Gefäss- Erweiterungen in der Retina. 


Abgebildet von v. Ammon Klin. Darstell. ThlI. Taf. XIX. Fig.8. 

Symptome. — Plethora der A. und V.eentralis retinge und deren Aeste 
wegen blosser Gongestion des Blutes dahin oder wegen entzündlichen Blutan- 
dranges kann Amblyopia amaurotica und Amaurosis herbeiführen. Congestion lässt 
sich vermuthen, wenn der Kranke bald hier bald da einen oder mehrere schwarze 
Puncte oder Flecken, Knäuel, Streifen, geschlängelte Linien sieht, die anfangs nur 
dann erscheinen, wenn er sich erhitzt, gebückt hatte, die späterhin durch solche 
Congestions- Momente grösser oder dunkeler werden, und wenn das Sehvermögen 
zugleich leidet, denn ohne letzteren Fehler können jene Phantasmen auch anderen 
Ursprunges sein. (S.Myiodesopsie.) Der Augapfel hat ferner leicht ein glänzendes, 
vollsaftiges, schwimmendes Ansehen und die Gefässe der Conjunctiva sind übermäs- 
sig angefüllt. Vgl. Amaurosis congestiva. — Seltener sind die Blutgefässe varicos; 
die mit Amblyopie verbundenen schwarzen Flecken erscheinen dann immer an be- 
stimmten Stellen, sind fix. Uebrigens können dieselben Phantasmen von Varicosität 
der Chorioidea ‘und dadurch bewirktem Druck einzelner Stellen der Retina her- 
beigeführt werden; beide Häute sind auch mitunter zugleich varicos. Vgl. 
Amaurosis varicosa. 

Ursachen. — Sie sind die bei Amaurosis congestiva, varicosa und traumatica 
angegebenen: vgl. ferner Cirsophthalmos. ; 

Prognosis. — Varicosität der Gefässe der Netzhaut ist immer eine böse, 
völlig ausgebildet eine incurabele Krankheit, welche leicht Amaurosis zur Folge hat. 

Gur. — S.die bei Amaurosis congestiva und varicosa angegebene. ] 


1) S. dessen Sepulchret. anat. T.I. Obs.2. | stig und körperlich früh gealterten, seit mehreren 

p.433. Jahren amaurotischen, 65jährigen Mannes, war 
2) S. v. Ammon’s Zeitschr. BdIV. H.2. von einem Arcus senilis umzogen, die Linsenkap- 
3) S. dessen Hannov. Annal. BdII. 1837. H.4. sel verdunkelt, beide Art. ophthalmicae waren 
4) Holscher a.a,0.: Die Cornea eines gei- | 14“ lang verknöchert,] 
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\ 
Fünftes Kapitel. 


Mangel der Retina, des Seh- und anderer Augen-Nerven, 
und Spalt der Retina. 


[Ueber den erworbenen theilweisen Mangel der Retina s.Atrophia retinae; 
über das angeborene Koloboma retinae, den Spalt derselben s. den Sectionsbericht 
v.Anmon’s bei Koloboma iridis. — Ist nicht das Foramen centrale retinae Soem- 
merringiü ein Bildungsfehler? die geringste Spur eines angeborenen Spalts? Der 
Herausgeber, der die regelmässige Anwesenheit dieses Loches schon seit dem 
Jahre 1823 bezweifelte und damals gegen den, ihm beipflichtenden, J. Fr. Meckeı 
in Halle äusserte, dass ihm das Loch ein, bei Untersuchung dieser zarten Stelle erst 
durch Zerreissung entstandenes, zu sein scheine, glaubt es, wenn es je natürlich 
vorkommt.) Mangel des Sehnervs beobachtete Seı.er bei einem wasser- 
köpfigen Mikrophthalmos (s. diesen»Fall bei Mikrophthalmos). Sowohl hier, als auch 
bei. einem anderen, von Seıver beschriebenen, Wasserköpfigen, dessen rechtem Auge 
alle Nerven, dessen linkem alle bis auf den Rollnerven, den ersten Ast des fünf- 
ten und einige Aestchen vom dritten fehlten, war zerstörender Wasserdruck gewiss 
die Ursache gewesen. Bei einem Mikrokephalos und zwei anderen ähnlichen Miss- 
geburten waren alle Nerven bis auf die Sehnerven, nicht vorhanden; einem sehr 
verbildeten Monophthalmos fehlten alle: (s. Kuıwkoscn bei Monophthalmos). — Mit 
ursprünglichem Mangel des Sehnerven wird Mangel der Retina immer verbunden 
sein; denn das Auge und mit ihm die Retina und der verbindende Nerv werden 
vom Hirne allmälie abgeschieden, entstehen nicht ein jeder Theil für sich. — 
Wenn das Noivenniärk fehlt, nur das Neurilem da ist (s. Server bei einem 
Wasserkopfe das des Seh-, des dritten und sechsten Hirnnerven, bei einem Mi- 
krophthalmos das des ersten Astes des fünften Paars, Cervrrı bei einem Mikroke- 
phalos monophthalmos das des Sehnerven und des dritten), so ist eine Zerstörung 
des Markes vorgegangen. — Mangel einer-Kreuzung des Sehnerven ist 
öfters beobachtet worden bei übrigens normalem Baue, namentlich jedoch bei Mi- 
kro- und Anenkephalen, wovon Beispiele Serzer beschreibt und eitirt. — Die Cy- 
klopie führt zuweilen den entgegengesetzten Fehler, Verschmelzung beider 
Sehnerven zu einem Stamme, mit sich. ]® 


1) [S. die Verhandlungen ‚über diesen Gegen- | das für Retina Gehaltene eine seröse Haut war, 
stand in F.A.ab Ammon De genesi et usu | so muss eine Zerstörung des Nerven im Mutter- 


maculae luteae in retina oculi humani obviae. leibe vor sich gegangen sein. 
2) Wenn ein von Magendie untersuchter 3) S. Mem. de l’ Acad. de Berlin 1754—56. 
cyklopischer Hund eine Retina, aber keine Seh- | — Haller Op. min. T.III. pag. 39.: der Seh- 


nerven halte (Journ. de physiol. T.I. p.3%5.), | nerv trat kaum 3 weit von der Hornhaut ent- 
nicht eiwa, wie Seiler dahin gestellt sein lässt, | ferntin die. Sclerotica.] 
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Sechstes Kapitel. 


Fehler und Mangel des Sehvermögens der Retina und 
des Sehnevrvs. 


I. Amblyopia amaurotica et Amaurosis (Gutta serena, Suffusio 
nigra, Nevrosis retinae), der unvollkommene und der vollkom- 
mene schwarze Staar;() Franz. Goutte sereine, Amaurose; 
Engl. Gutta serena, Amaurosis. 


Schriften. 

JAanın Im Journ. de Med. 1773. 9.440. 

L. HEISTER In den Acta Nat. Curios. Vol.I. Obs. 171. 

TRNKADE KRZOWITZ Hist. amauroseos omnis aevi 2. Voll. Vindob. 1781. 8. (ThIT. in’s 
Deutsche übersetzt v, Mogalla. - Breslau 1790, Ist eine Summe von Erfahrungen, ohne eigenes 
Nachdenken.) 

Le FEBURE Ueber den schwarzen Staar und die neu entdeckte Heilart desselben mittelst des 
Wasserstofigas. A. d. Franz. Leipzig 4801. m, Kpf. gr. 8. (Rec. in d. Ophthalmol. Bibl. Bd III. 
Si.3, S.127.: ein elendes Gewäsch.) 
© .K.Hımıy Bemerkungen über die Hauptarten der Amblyopie und Amaurose. In .d. Ophthalmol. 
Bibl, Bdll. St.3. (1804.) S.124. - 

Los&seEr Verhandeling over de zwarte Staar, Amsterd. 1809. (Gekr, Preisschr.) 

G.H. KIEsER Ueh. d. Natur, Ursachen, Kennzeichen u. Heilung d. schwarzen Staars. Gött. 1811. 

JamES WARE Oöbserv. on the cataract and gutta serena. Ed.3. Lond. 1812. 

Gvu1LLıE Nouwv. rech. sur la cafaracte uoire "et la goutte sereine. Ed.2. Paris 1818. 

JoHN STEVENSON A pract. treat, on the nature, symptoms and treatment uf the different 
species of Amaurosis. Lond. 1828. 

LANGENBECK In dessen N. Biblioth. f, Chirurg. u. Ophthalmol. BdIV. H.4. (1828.) S.729. 

RosnETTA Rech. sur les causes et le siege de l’amaurose. In der Revue medec. 183%. 
T. IV. p.371. 

CANSTATT In den Annales de Medecine belge. 1835. Juin. 

SicHEL Traite de l’ophthalmie, la cataracte et l’amaurose. (Supplement au Traite de Mr. 
Weller.) Paris 1837, 

G.L. BessıbEres Nouv. considerations sur les affections nerveuses de l’organe de la vue, 
confondues par les auteurs sous le nom generique d’amaurose. Paris 1838. 8. 31 8, 

Ep. Ocr. HockEN Treat, on Amaurosis and amaurotie affections. London 1840. 8. 

Pn.FR.v.WALTHER Die Lehre vom schwarzen Staar und seiner Heilart. (116S.) In 
v.Gräfe u, Walther’s Journ. Bd30. (1840). H.3. 

Abgebildet von v.AmmoN Klin. Darstell. ThlL Taf,XV. Fig.1. 6. 16. 24. Taf, XxVI—XX,; 
complieirt mit Cataracta Taf.X. Fig.12. 16. 20. 22. 24. 


Symptome. — Obgleich an den durchsichtigen Theilen und am Sehloche 
nichts wahrzunehmen ist, was die Licht$trahlen vom Inneren des Auges abhalten 
könnte, ist dennoch mehr oder weniger Blindheit da. Die Verrichtung der Retina, 
oder des Sehnervs, oder eines solchen Hirntheiles, aus dem letzterer entspringt, ist 
‘gestört oder gänzlich aufgehoben, [entweder idiopathisch, d.h. wegen unmittel- 
barer Erkrankung, oder sympathisch, d.h. mittelbar wegen Fk ranktete benach- 
barter oder doch, durch Nerven und Gefässe mit ihnen in directer Verbindung ste- 


1) Außrvwxıa, schwaches Gesicht, von ’au- | stumpf, matt. Ueber „Gutfa serena“ vgl. weiter 
Bus, schwach, stumpf, und wıb (wog), Gesicht. | untenv. Walther. Ueber „schwarzer Staar‘ vgl. 
"Auavpwoug, von ’uaVgog, AavE0g, Schwach, | grauer Staar: Anmerk. z, Ueberschrift. 
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hender, Theile, oder symptomatisch, d.h. wegen Erkrankung des \ganzen Körpers.] 
Daher hat das Auge das optische Gefühl, die Empfänglichkeit für Gesichtsobjeete 
mehr oder weniger verloren.) Zuweilen leidet so nur ein Auge, zuweilen beide, 
die einseitige Amaurose wird leicht zur heiderseitigen, zumal wenn sie von allge- 
meiner Körperkrankheit abhängt. Die Grade der Blindheit sind sehr verschieden. 
Man nennt aber den Fehler im Allgemeinen Amblyopia amaurotica, auch wohl 
Amblyopia schlechtweg, @ wenn der Mensch, unter obigen Verhältnissen, über ir- 
gendwie :getrübtes, unklares, und undeutliches Sehen klagt, [dessen einzelne Ver- 
schiedenheiten der Verfasser unten, bei den beiden Hauptarten, angegeben hat.] 
Man nennt dagegen den Fehler Amaurosis, wenn der Mensch unter obigen 
Verhältnissen stockblind ist: diese Blindheit kann einen so hohen Grad erreichen, 
dass sogar durch ein Brennglas concentrirtes Sonnenlicht nicht wahrgenommen 
wird. Ambiyopie wie Amaurosis können ganz plötzlich‘ eintreten, häufiger 
entsteht diese aus jener allmälig, ‚und schleicht sich jene, die Amblyopie, gleich- 
falls allmälig ein, [sich kund gebend durch, nur ab und an sich einstellende, schein- 
bar unbedeutende, darum leicht verkannte, solche Symptome, welche entschiede- 
ner die Amblyopie darstellen, sobald sie fortdauernd oder doch nur mit sehr kleinen 
Zwischenräumen, und mit mehreren, congruirenden zusammen da sind.]% Obgleich 
Amblyopie und Amaurosis, besonders letztere in der Regel permanent sind, so 
giebt es doch periodische Arten, wie. Nacht- und Tagblindheit (s. Haemeralopia 
und Nyctalopia).®) Ferner kommen bei Amblyopie Exacerbationen und Re- 


dorum, b) hydrocephalica, c) gravidarum. Die 
Behandlung soll sein, wie die der ähnlichen Am- 
hlyopien: s.unten. Denselben Zustand habenB on- 


1) Zur unvollkommenen und vollkommenen 
Amaurose gehört ausserdem, dass das Uebel so 
local sei; denn Ohnmacht, Schwindel, Apoplexie, 


Epilepsie, überhaupt Leiden, bei denen das Be- 
wusstsein schwindet, führen, wegen letzteren 
Umstandes, während des Anfalles auch Blind- 
heit mit sich. 

2) [Auch Hebetudo visus, Stumpf- oder 
Schwachsichtigkeit genannt. Das Volk ver- 
steht jedoch hierunter oft Kurzsichtigkeit, 
oder Weitsichtigkeit. Jüngken ( Augenkht. 
isteAufl. 1832. S.780.) trennt unter dem Namen 
Hebetudo visus, Gesichtsschwäche einen 
Zustand, den Andere für ein Symptom der Ambly- 
opia amaurotica halten, nämlich die Unfähigkeit 
anhaltend deutlich zu sehen, das verwirrte, un- 
klare, matte Sehen, das Gefühl von Müdigkeit im 


Auge, das Thränen desselben, das Schliessen der " 


Augenlider, den drückenden Stirnschmerz, welche 
sämmtlich nach Anstrengung der Augen eintreten. 
Nach J. kann dieser Zustand in Amblyopie über- 
gehen. Die Gesichisschwäche ist, nach ihm, bald 
idiopathisch: a) Heb. vis. ex abusu oculorum, 
Hyperopsia, b) ex anopsia; bald sympathisch: 
a) congestiva, b)nervosa, wovon die ex onania, 
die hypochondriaca, hysterica, spasmodica und 
puerperalis. Abarten sind: c) abdominalis und 
verminosa, d) rheumatica und arthritica, e) sy- 
philitica ; bald symptomatisch: a) die tabi- 


net und Petreguin in den Ann. d’Oculistique 
1841. T.V. 9.250. T.V]. p.%2. als etwas Neues 
beschrieben, P. unter dem Namen Kopiopie 
oder Ophthalmokopie (v. xoxos, Müdigkeit) 
oder Lasitudo ocularis, J,. Adams u.Hocken 
(s. Provinc. med. a surg. Journ. 1842. Fol.l. 
016. 18. 22.) unter dem Namen Amaurosis 
muscularis. Nach ihnen ist es kein Leiden 
der Retina, Sondern ein Krampf der Augen- 
muskeln., Während Hocken Ruhe des Auges 
und Gegenreize für hinreichende Heilmittel hält, 
bekämpft P. palliativ: den Fehler mit kaltem Was- 
ser, P, B, u.:A. radical mit Zerschneidung eines 
der Augenmuskeln, unter welchen B. den M. ob- 
liqueus inferior an seiner Insertion vorzieht, weil 
man am leichtesten zu ihm gelangen könne, P. 
und A. einen der geraden. Sie haben viele Kran- 
kenberichte zu Gunsten der Operation angeführt. 
Vgl. Schmidt’s Jahrk, 1842. No Kias und die 
Myotomie bei Strabismus.] 

3) Es giebt Fälle von plötzlich in einer 
Nacht erfolgtem. Erblinden. I 

4) [Dahin gehören z.B, Mücken-, Flecken-, 
Funken-, Farben-Sehen, die für sich ‚allein :auch 
ohne herbeikommende Amphlyopie auftreten können. 

5) Friedländer berichtet in den Med. Jahrb. 
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missionen vor, |je nachdem z.B. Erhitzung und Congestion oder Kühle, Aufre- 
gung oder Ruhe, Licht oder Dunkel einwirken.] Endlich kann Amblyopie, kann 
Amaurosis eine partialis sein, die bald so bleibt, bald und häufiger zur totalis 
wird. Die partielle ist entweder eine A. centralis, d.h. Unempfindlichkeit der 
Mitte der Retina und daher Unvermögen, den Mittelpunkt gerade vor dem Auge 
liegender Objecte zu sehen, welcher von einem dunkelen Flecke gleichsam Hodeckt 
ist, oder sie ist eine A. peripherica, d.h. Unempfindlichkeit des Umfanges der Re- 
tina, so dass von den Seiten, von oben und von unten her sie treffende Lichtstrahlen 
nicht empfunden werden, oder sie ist Haemiopia, d.h. nur eine Hälfte der Re- 
tina, oben oder unten, rechts oder links, ist nicht sehfähig, oder einzelne Punkte 
sind es nicht, und es entstehen an bestimmten Stellen fixe, dunkele Phantasmen 
vor dem Auge, Mücken-, Netz-, Fleckensehen. Vgl. weiter unten die beiden Haupt- 
arten Amaurosis congestiva, A. varicosa und Haemiopia. 

Da diese Zeichen der Amblyopie und Amaurosis negativ und subjectiv 
sind, so muss der Arzt dem Kranken viel auf's Wort glauben und kann er von fau- 
len Schulkindern, Conseribirten, @) Bettlern leicht hintergangen werden, zumal wenn 
solehe nicht vollkommene Amaurosis vorgeben, nur Amblyopie, Alles wie durch 
einen Rauch, Nebel zu sehen schildern, nicht lesen, nur ‘ganz nahe Gegenstände, 
nur partiell, nur für ganz kurze Zeit gut sehen zu können behaupten, worauf sich 
gleich Alles vor ihren Augen verwirre. Ueber‘ die Mittel zur Erforschung der 
Wahrheit s. Einleitung $.XXXV, [auch Sraneengere’s Mittheilung bei Mydriasis.] 

Menschen, welche mit Synizesis pupillae, mit Oataracta adhaerens, caseosa behaftet 
sind, sehen oft bloss Licht und Schatten, mithin eben so viel, als manche Amblyo- 
pische. ‘Schwer ist daher namentlich die Diagnosis bei compliecirten Fällen, 
bei Synizesis mit Amblyopia amaurotica, bei Gataracta adhaerens mit unvollkom- 
mener Amaurosis, und auch weit die Grade der Amblyopie so sehr verschieden 
sind. Oft lässt sich daher vor der Operation des grauen Staars nicht bestimmen, 
ob Amblyopia amaurotica dabei ist. Leichter erkennbar ist CGomplication vom 
grauen Staare mit sehr vollkommener Amaurosis, denn es giebt ausser letzterer 
keine andere Krankheit, wegen welcher der Mensch durchaus gar nichts, 
nicht den Unterschied zwischen Licht und Schatten, nicht Spiegel- und Sonnenlicht 
zu erkennen vermöchte. Versuche mit Spiegel-, mit Sonnenlicht sind daher zur 
Diagnose die besten; sie sind aber mit Vorsicht anzustellen. Die Gegend, woher 
das Licht kömmt, sind Viele auch ohne Amblyopia nicht im Stande, anzugeben, 
wennschon sie den Schein desselben wahrnehmen können, 


« 


kon d. Medie. u, Chirurg. BdI.) einer Amaurosis 
beider Augen, wenn beide geöffnet sind, und 
Sehvermögens des einen, wenn das andere ge- 
schlossen ist, Er leitet es von Störungen der 
Gehirnfunctionen ab. Ist etwa nicht genug. Ner- 
venfluidum da für gleiehzeitige Thätigkeit bei- 
der Nerven?? 


d. österreich. Staates. Neueste Folge, BdX. 1836. 
St.1. über eine, durch Kummer niedergebeugte, 
Frau, die nur mit dem rechten Auge sah, wenn 
sie das linke zubielt, und umgekehrt. Beide 
Pupillen waren weit, im linken Auge Cafaracta 
incipiens. Nicht auch im rechten? und darum 
besseres Sehen, wenn die Pupille sympathisch 


noch weiter wurde durch Zuhalten des anderen 
Auges? — Sanson erwähnt (im Universal-Lexi- 


Himly’s Augenheilk, II. Th. 


1) Es ist Verstellung vorgekommen bis zum 
Marschiren in’s Wasser (Krügelstein.) 


(51) 
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Die positiven, objeetiven Zeichen sind sehr schwankend, und, wie.die 
meisten subjeetiven, einzeln nichts beweisend;® aber wenn mehrere zusammen 
und mit vielen subjectiven verbunden sind, sehr beachtenswerth. Man giebt fol- 
gende an: 4) Weite Pupille; allen eine solche ‘kann da sein ohne Amaurosis, bei 
manchem Menschen von Natur, oder durch Hyoseyamus, Belladonna hervorgebracht, ® 
oder ausgedehnt durch einen in ihr steckenden grauen Staar, zumal täuschend durch 
die nieht sichtbare Cataracta nigra (vgl. Werneck bei Cataracia cum amaurosi). 
Umgekehrt giebt es Amaurotische ohne weite Pupille, sogar mit verengerter: 
Häufig ist aber allerdings dieselbe sehr weit. 2) Unbeweglichkeit der Iris, sich am 
deutlichsten äussernd durch Starrheit der Pupille.(s) Es giebt jedoch Amaurosen 
mit übermässiger Beweglichkeit der Iris, [nach v.Warruer auch mit ganz norma- 
ler], ferner finden wir zuweilen Unbeweglichkeit ohne Amaurosis, z.B. durch Sy- 
nechie, Synizesis, durch in ihr steckende, ihre Ränder klemmende, Cataracta, ferner 
nach Extraction des Staares durch Lähmung der Iris und durch andere, bei Immo- 
bilitas iridis angegebene, Ursachen herbeigeführt. Umgekehrt kann die Retina krank 
sein, ohne dass die Giliar-Nerven und das Ganglion ophthalmicum es sind, von 
denen die Bewegnng der »Iris abhängt. Kommen Unbeweglichkeit der Iris und 
Lähmung der Retina ader des Sehnervs zusammen vor, so lässt sich jene Be- 
weglichkeit durch Electrieität zuweilen wieder herstellen, die Krankheit des optischen 
NervensAppärdfes kann aber dem ungeachtet zurückbleiben, wie ich mehrfach beob- 
achtet habe. Wenn demnach Unbeweglichkeit der Iris und Blindheit zusammen da 
sind, so muss eine Krankheit sowohl der Giliarnerven, als auch der Retina da 
sein. 3) Eine nicht völlig schwarze, grauliche, hornähnliche, rauchige Pupille findet 
sich oft bei Amaurosis. Sie rührt her zuweilen von zu beträchtlicher Weite der- 
selhen, weshalb zu viel Licht in die Camera obscura fällt, das Dunkel erhellt@, und 
kommt daher bei Amaurosen mit enger Pupille nicht so oft vor: je mehr Licht man 
einfallen lässt, um so rauchiger wird sie. In anderen Fällen geht in der Tiefe eine 
Veränderung vor, indem zugleich mit der Krankheit der Retina ein Leiden der 
Chorioidea vorhanden ist, weshalb dieselbe zu-wenig Pigment absondert, dies daher 
nicht durch die Retina hindurchschimmert und letztere nun sichtbar wird.6© Man 


4) [Nach v. Walther sind „subjective | trole der subjectiven Zeichen bilden.“ 
Sympiome, welche selbst ganz vereinzelt 
amaurotische Bedeutung immer haben, Meta- 


morphopsie“ (s. jedoch andere Ursachen die- 


2) Wie die eben citirte Spangenberg’sche 
Mittheilung lehrt, 


3) Zuweilen ist zwar "die Pupille durch di- 


ser bei ihr selbst) ,, Visus evanidus, interruptus, 
Hämiopie“ (vgl. jedoch die Ursachen dieser bei 
ihr selbst) ,„‚Mikropie, 
depressus, erfoneus d.h. falsches Taxiren der 
Länge der Entfernungen, letzteres mit Ausnahme 
desseihen Umstandes unmittelbar nach Wegschaf- 
fen der Linse durch Operation. Zur Ergänzung 
und sicheren Feststellung der Diagnose dienen die 
objectiven Symptomen, welche, abgesehen von 
äusserst wenigen, exceptionellen Fällen, bei den, 
in ihrer Ausbildung etwas mehr vorgerückten, 
Amaurosen nicht fehlen, und die eigentliche Con- 


Megalopie, Visus elevatus, 


rect angebrachten Lichtreiz nicht zu verengern, 
wohl aber durch Licht, welches man in’s andere 
Auge fallen lässt. Eine andere, seltene Eigen- 
thümlichkeit amaurotischer Augen s. in der Ein- 
leitung $S.XXVI S.29, 

4) Hierauf achtete der Verfasser zuerst: 
s. dessen Ophthalmol. Beobacht. u. Unters, 1801. 
S.97, 

5) Auch diese Ursache der rauchigen Pu- 
pille Amaurotischer hat‘der Verfasser zuerst 
2.2.0, beachtet. 
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sieht deshälb bei Amaurosis zuweilen eine. weissgelbliche, fast weisse, selten eime 
rothe, leuchtende Pupille, letzteres weil das Blut nun, wie bei Kakerlaken, durch- 
schimmert (vgl. Defectus pigmenti nigri); sogar Blutgefässe kann man dann im 
Grunde des Auges unterscheiden; zugleich mit hellerer Färbung der Iris, wegen 
ähnlichen Pigment-Mangels an deren hinteren Fläche. Eine dritte Ursache der Far- 
benveränderung kann sein Verdickung der Retina, auch wohl der Jaco»’schen Haut 
durch plastisches Exsudat (vgl. Retinitis.) Endlich können alle drei Häute, Chori- 
oidea, Retina und Jacow’sche Membran, zugleich an den genannten Fehlern leiden.® 
Allein einen graulichen Schein hat auch die Pupille «) bei manchem Gesunden von 
Natur, oft mehr, als bei einem vollkommen Amaurotischen, 5) vorzüglich bei alten 
Menschen, wenn das Pigment im Auge abnimmt; c) bei anfangendem grauen Staare, 
mit dem Amaurosis sehr leicht verwechselt werden kann, wenn man nicht haupt- 
sächlich das berücksichtigt, dass die Blindheit bei der letzteren zu bedeutend ist, 
als dass sie von der unbeträchtlichen Trübung herrühren könnte, die, wenn es nur 
Cataracta ist, den Menschen die Gegenstände höchstens wie durch einen Nebel er- 
kennen lässt, während der Amaurotische schon gar nichts mehr sieht (wegen ande- 
rer diagnostischer Zeichen vgl. Cataracta incipiens); d) bei Glaukom, wo aber die 
Trübung mehr graugrünlich ist; (indess ist Glaukom . wahrschemlich nur eine Form 
von Amaurosis; vgl. Glaukoma); e) wenn, wegen Anwendung von Hyoscyamus oder 
Belladonna, auch wegen anderer, bei Mydriasis genannter, Ursachen zu viel Licht 
in’s Auge fällt. Auf der anderen Seite giebt es völlig amaurotische Augen mit voll- 
kommen schwarzer Pupille, und werden andere so trübe erst in den spätesten Sta- 
dien der Krankheit. Noch schwerer ist die Diagnose, wenn Amaurosis mit Cata- 
racta complieirt ist, vollends mit Cataracia nigra, deren eigene Schwärze einen 
rauchigen Grund des Auges verdeckt: [s. die unterscheidenden Zeichen bei Cata- 
racta cum amaurosi.| Ist endlich Synechia posterior mit Cataracta verbunden, so 
ist die Pupille trübe und starr, ohne Amaurosis, die aber selbst wiederum dabei 
sein kann. In allen solchen Fällen thut daher der Arzt wohl, sich nicht übereilt 
auszusprechen. Er muss lange und sorgsam beobachten, vergleichen, combiniren. 
— 4) Eine eckige oder sonstwie verzogene Pupille ist kein sicheres Zeichen, denn 
mancher Amaurotische hat keine solche. Auch kann sie herrühren von hinterer 
Synechie, von Synizesis, von Lähmung der Iris nach Staar-Extraction.@ 5) Ist das 


Pigmentmangel verbunden mit Blindheit ist zum | ein falscher Schein, eine optische Täuschung ist,‘ 
Theil dasjenige, aus dem Beer und dessen An- | besonders weil er nach dem Tode verschwindet, 
hänger eine eigene Art von Amaurosis, „das ı und in der Leiche kein Grund desselben aufzu- 
amaurotische Katzenauge‘ gemacht haben; finden sein soll. Vgl. hiermit Glaukom, Defectus 
zum Theil ist das Katzenauge Markschwamm; pigmenti nigri, Amaurosis-durch Schwächung. 

v.‚Ammon hat (Klin. Darstell. ThlII. Taf, I. 3) v.Walther (Journ. BdXXX.) giebt fol- 
Fig.2.) die Augen eines Mannes abgebildet, die | gende, an der Iris und Pupille Amaurotischer sich 
vermuthlich in Folge einer, durch einen Schrot- | zeigende, Erscheinungen an: a) .Hippus bei  „ge- 
schuss entstandenen, Chorioiditis entfärbt und | reizten A.,‘ 5) Iridoplegia bei „torpiden,‘ ec) un- 


4) Vergl. den Verfasser 2.2.0. — Dieser | auch ‚die opalisirende Trübheit der Pupille ‚nur 


blind sind. gleichmässige Erweiterung der -Pupille, sobald die 
2) v.Walther ist der Ansicht, (S.449.) dass | Iris sich „zurückzieht,‘‘ d) Mydriasis und Ver- 
„sowohl die rauchig-schwarze, als auch die glau- | wandlung des Pupillenkreises in.ein verlicales oder 


komatöse‘“ (von der bei Glaukom die Rede), „als | horizontales Oval hei „‚torpiden und paralytischen ‚‘“ 
[ed * 
51 
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Auge sehr atrophisch, wie man es z.B. bei sehr alten Amaurotischen findet, so 
kann man sich wohl darauf verlassen, dass das Auge blind ist. Allein nicht jedes 
welke, weiche, kleine Auge ist blind, z.B. nicht, wenn die Welkheit und Kleinheit- 
von Ausfliessen einiger Glasfeuchtigkeit nach Verwundung herrührt. Atrophie kommt 
auch zuweilen erst nach vielen Jahren hinzu. Ein amaurotisches Auge ist daher 
nicht nothwendig atrophisch, und ein atrophisches (sogenanntes) nicht nothwendig 
amaurotisch. Ausserdem bietet ein zugleich wassersüchtiges Auge gerade die ent- 
gegengesetzten Zeichen dar: ein solches amaurotisches Auge ist hart und gespannt. ® 
6) Man hat auch angegeben, der Galvaniısmus könne als Kriterion benutzt werden; 
wenn derselbe im Auge Funkensehen hervorrufe, sei keine Amaurosis da. Nach 
meiner Erfahrung sehen aber auch wirklich Amaurotische dann Funken. Ebenso 
beweiset es nichts, wenn ein Mensch nach einem Stosse, Schlage aufs Auge Fun- 
ken sehen kann. Endlich fahren Amaurotischen häufig Funken, Flammen, Blitze 
vor den Augen vorüber, ohne dass sie auch nur das geringste zu sehen im Stande 
wären. 7) Mit vollkommener, beiderseitiger Amaurose behaftete Menschen bekom- 
men früher oder später einen stieren, todten Blick, mit beiden Augen Blinde ei- 
nigen Strabismus parallelus, mit nur einem Strabismus divergens, weil sie die Ge- 
genstände zu fixiren, verlernen. |[,Das amaurotische Auge,“ sagt v. Wauruer, „hat 
etwas widernatürliches, fremdartiges, zuweilen sogar schreckhaftes; es ist kein Auge 
mehr, hat aufgehört, ein Sinnesorgan zu sein, ist ohne Blick, ohne Seele, aus ihm 


e) Myosis bei „gereizten, sowohl erethischen, als | bewegung veranlassen. f) Divergenz der Pupille 
auch subinflammatorischen und inflammatorischen, | (8.450.), aus der Mitte weg nach aussen, innen, 


als auch bei solchen torpiden und paralytischen 
A., die früher gereizt waren, verbunden entweder 
mit vermehrter Mobilität bei Irritation, oder mit 
Bewegungslosigkeit der Iris bei Torpor, sobald 
die länglichten Fasern der Irls plötzlich in dem 
Momente unthätig geworden waren, als gerade 
Myosis da war, verbunden mit Verziehung der 
Pupille nur dann, wenn die A. mit Iritis com- 
plieirt ist oder war. Alle diese Symptomen hän- 
‘gen vom Ciliarnervensysteme ab, entstehen bei 
vielen Cerebral- und Abdominalkrankheiten, schla- 
gen besonders bei letzteren vor den eigentlichen 
amaurotischen Erscheinungen vor, so dass sogar 
bei ihnen die verhältnissmässig geringere Retinal- 
Affeetion mehr ein secundäres Leiden und 
ein Wiederschein des krankhaften Zu- 
standes des Ciliarnervensystems zu sein 
scheint,‘* (S.454: vgl. auch BdI. S.87. vorliegen- 
den Buches) „werden aber in anderen Fällen 
durch die Amaurose verursacht, indem bei 
bilateraler vollkommener A. der Licht -Eindruck 


nicht mehr zum Hirne fortgepflanzt wird, mithin 


von diesem keine Reflexbewegung in den N, ocu- 
lomotorius mehr entsteht, mithin die Irisbewegun- 
gen, so weit sie vom Hirne abhängig sind, auf- 
hören. Uebrigens kann, . auch bei erloschener 
Licht-Empfindung, ein Licht-Eindruck auf 
die Netzhaut statt finden und dieser obige Reflex- 


oben, unten. 8) Meistens verändert sich die Farbe 
der Iris, besonders bei den congestiven (dunkeler) 
und atrophischen A, (heller, nach Wardrop, 
laut Hocken, am häufigsten nach innen und 
oben;) A) (S.400.) hei jenen ist zugleich Con- 
gestion, active Turgescenz der Iris, besonders am 
kleinen Ringe; und daher convexes Hervorragen 
der Iris, mithin Verengerung der vorderen Augen- 
kammer (‚‚Infarkt der Iris“); i) bei diesen 
hängt die verdünnte Iris welk und schlaff herab, 
weicht sie zuletzt, besonders bei Atrophie der 
Organtheile der hinteren Augenkammer, etwas 
nach hinten, wobei sie wohl wie ausgehöhlt er- 
scheint. ) (S.457.) Da der Infarkt in der hin- 
teren Platte der Iris (Uvea) bedeutender zu sein 
pflegt, so bildet sich mit ihm und Mydriasis „Ec- 
tropium uveae“ d.h. wird die gewissermassen 
expandirte Uvea (bei eontrahirter Iris) am Pupil- 
larrande nach aussen umgestülpt, daher in einiger 
Breite sichtbar.“ | 

1) „Strotzende Völle, Härte und Gedrungen- 
beit des ganzen Augapfels findet sich, nach v. Wal- 
ther (S.420.), immer hei der glaukomatösen, hy- 
pertrophischen, Gefühl von ‚Leerheit, Weichheit 
bei der atrophischen, opalisirenden Form; bei der 
gewöhnlichen, rauchig-schwarzen ist die Völle 
und Härte um so mehr entwickelt, je mehr sie. 
sich der glaukomatösen Form annähert.“ 
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leuchtet kein Affect, keine Leidenschaft, keine geistige Erhebung hervor; das Ange- 
sicht wird jenem einer Statue aus Stein ohne ausgeführte, mit bloss angedeuteten 
Augen, ähnlich. Der Kranke richtet seine Augen nicht auf den, ihm vorgehaltenen 
Gegenstand; der unvollkommen Amaurotische sucht denselben ohne ihn zu finden 
und scheint, obgleich seine Aufmerksamkeit auf ein bestimmtes Object gerichtet ist, 
anderswo hin zu sehen.“ 8) Ausserdem wird als characteristisch angegeben ein all- 
gemeiner Habitus des Stockblinden, der diesen namentlich von dem stockblinden 
Cataractosen unterscheidet. (Vgl. allg. Symptome der Cataracta.® v. Waurtner 
schildert denselben so: „Der vollkommene und inveterirte bilaterale Amaurotische 
hält sich sehr gerade, hat etwas wie tetanisch-ausgestrecktes, trägt den Kopf auf- 
wärts, beinahe ein wenig zurückgezogen; die Augen sind weit geöffnet, starr; er 
schreitet keck, unverzagt, festen und raschen Trittes in gerader Linie einher durch 
Licht und Finsterniss, über Stock und Stein. Er scheint das Bewusstsein so wie 
des Lichtes, so auch des Daseins der sichtbaren Gegenstände verloren zu haben.“ 
Wegen der wesentlicheren, speciellen Symptomen s. Haupt-Arten; wegen derjenigen, 
welche einzelne Unterarten begleiten, s. Arten.] 

Haupt-Arten der Amaurosis und deren Symptome. — Zuweilen las- 
sen sich materielle Fehler nachweisen, von denen die Störung oder Aufhebung 
des Sehvermögens der Netzhaut abhängig; Structur-Veränderungen der Retina, der 
Jacogw’schen Membran, des Sehnervs und seiner Ursprungsstellen im Gehirne durch 
plastische Exsudation nach Entzündung dieser Theile [und weitere Desorganisatio- 
nen, welche bei Retinitis und anderen Fehlern der Retina angegeben worden,] fer- 
ner Varicosität der Chorioidea, Cirsophthalmos, Plethora der Blutgefässe in der 
Chorioidea und Retina, Fehler der Aderhaut, von denen, nach meiner Meinung, 
häufig die Amaurosis herrührt, [dann krankhafte Geschwülste, Wasseransammlun- 
gen im Auge und in der Schädelhöhle,] endlich Verbindungen der genannten Lei- 
den mit einander. Materielle Fehler mögen wohl namentlich dann immer zugegen 
sein, wenn der Hintergrund der Pupille trübe erscheint, vorausgesetzt, dass nicht 
die oben erwähnten Verwechselungen eintreten. Allein es giebt viel mehr Beispiele 
von Amaurosen, bei denen keine materielle Störung dargethan werden kann. @) 
Daher und bis letztere überall auffindbar sind, kann die Augenheilkunde nichts an- 
deres, als das grosse Colleetiv-Capitel Amaurosis noch beibehalten.] Ich habe in 
früherer Zeit dieselbe nach ihrem allgemeinen dynamischen Character in zwei 
Classen getheilt( und seitdem die Richtigkeit jener Eintheilung bestätigt gefun- 
den, so dass ich Ursache habe, mit ihr zufrieden zu sein. Sie hat zur Grundlage 


1) „Jedoch nur bei reinen und vollkommen | gel zuerst einfache Functionsstörung der Netzhaut 
ausgeprägten Formen einer gewissen Art, | da, und später tritt als Effect derselben Gewebs- 
und nach einem längeren zeitlichen Bestande der | veränderung ein; viel seltener ist letztere uns 
Krankheit.‘ (v.Walther 8.398.) S. auch eine, | sache der ersteren.] 
von ihm selbst gemachte Ausnahme unten in sei- 3) In meiner Ophthalmol, Biblioth, Bd2. St.3. 


ner Eintheilung, (am Ende der Arten nach ur- (1804.) Kieser hat dann a.a.0. dasjenige an- 
sächlichen Momenten, Anmerk. ad voc. ‚‚erethische | gegeben, was ich in meinen Vorlesungen, als 
Amaurose.‘‘) Ausführung meines Aufsatzes, hinzufügte. 


2) Nach v.Walther (8.492.) ist in der Re- 
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theils die Krankheits-Erscheinungen, theils die ursächlichen Momenten, und ist fol- 
gende: Zur Erregbarkeit des Körpers, auch des Auges, gehört \ein richtiges Ver- 
hältniss von Receptivität und Wirkungsvermögen. Sehfähigkeit bedeutet die Re- 
ceptivität der Retina, Sehvermögen bedeutet ihr Wirkungsvermögen. Nur durch 
beides zusammen entsteht optische Erregbarkeit, d.h. Sehkraft.® Die Sehkraft 
der Retina und des Nervus opticus kann daher von zwei Seiten her aufgehoben 
werden: 1) Wegen Mangels an Receptivität, ‘wegen sensibeler Schwäche; 
2) Wegen Mangels an Wirkungsvermögen, wegen irritabeler Schwäche. ® 
Auch wenn der Amaurosis materielle Störungen, organische Fehler zum Grunde 
liegen wird ihre nächste Wirkung die eine der angegebenen dynamischen sein. 
Beide Arten unterscheiden sich oft sehr deutlich von einander, jedoch zeigen sich 
ihre characteristischen Symptomen so, wie sie gleich werden angegeben werden, nur 
wenn Amblyopia amaurotica da ist; bei vollendeter Amaurosis kann man 
nicht so sicher auf sie rechnen, wenn man nicht etwa Gelegenheit hatte, die all- 
mälige Entstehung der Amaurose zu beobachten, und manche fallen bei ihr gänz- 
lich weg. Immer, muss man auch mehrere Zeichen zusammen berücksichtigen: 
man darf z.B. nicht bloss auf den Stand der Pupille, auf das Alter des Kranken 
achten; es können ferner mehrere Zeichen von irritabeler Schwäche da sein und 
doch ist eine Amaurosis mit sensibeler Schwäche vorhanden, indem die Kranken 
ihr empfindliches Auge überreizt hatten; [ein weiteres Beispiel ist dasjenige, ‘was 
v. Wartuer über Myosis bei torpiden und paralytischen Amaurosen sagte (s. Allg. 
Sympt. 4., Anmerk. No e.)] u. s. w. 

1) Prädisposition zur A. aus irritabeler Schwäche findet man besonders 
bei blauen Augen. Prädisposition zur A. aus sensibeler Schwäche findet sich 
mehr bei braunen, welche die iritabeleren sind. Ueberhaupt zeigt sich Amaurosis häu- 
figer bei letzteren. Beide Fälle erleiden aber Modificationen durch Lebensweise 
u.a.m. 2) Prädisposition zur A. aus iritabeler Schwäche hat ferner das jün- 
gere Alter. Prädisposition zur A. aus sensibeler Schwäche hat das spätere. 
3) Vorher gingen der A. aus irritabeler Schwäche Einflüsse, welche die An- 
lage zu dieser Schwäche befördern: grosser Säfteverlust, schlechte Ernährung, trau- 
rige Leidenschaften. Vorher gingen der A.aus sensibeler Schwäche Einflüsse, 
welche die Anlage zu dieser Schwäche befördern: sitzende Lebensart, heftige An- 
strengung der Augen, übermässiger ‘Genuss spirituöser Getränke, mit gewaltiger 
Congestion nach dem Kopfe, Blei- Vergiftung, Umstände, welche Plethora chorioi- 
deae erregten. (Soll das. Sehen normal sein, so müssen Chorioidea und Retina in 
einem guten Verhältnisse zu einander stehen: hier überwiegt die erstere und 


1) [Ein Beispiel möge dies erläutern: Licht 
trifft das Auge eines in KExstase oder auch nur 
in Zerstreuung begriffenen, oder eines bewusstlo- 
sen Menschen, seine Retina ist gesund, sehfähig, 
aber dennoch sieht sie nicht} denn das Sehver- 
mögen fehlt dem Menschen, der Seh-Apparat rea- 
girt nicht gegen den Lichtreiz; er hat daher keine 
Sehkraft — er ist blind. So wie aber die Ex- 


stase, die Zerstreuung, die Bewusstlosigkeit auf- 
hört, das Wirkungsvermögen (die Reaction) zur 
Receptivität, (zur Empfänglichkeit für Licht) hin 
zukommt, sieht:der Mensch, 

2) Die, gleich anzugebende, Characteristik bei- 
der entspricht derjenigen, welche spätere Schrift» 
steller von der „A, wegen Torpor und der A. 
wegen Ereihismus oder Reizung‘ gegeben haben. 
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drückt die letztere nieder.) 4) Vorläufer der A. aus iritabeler Schwäche sind 
Lichtscheu (Photophobia), oft bis zur starken Blendung, Sehen farbiger, prisma- 
tischer Ränder um die Objecte herum (Chrypsia), Sehen von sich bewegenden 
oder fixen Funken, Flammen, Blitzen, Sonnen, [hellen, glänzenden Kreisen, Flöck- 
chen u.a. Skotomen, ®] ohne dass eine äussere Veranlassung dazu vorhanden ist - 
(Photopsia.) [Die Retina ist übermässig empfindlich, reizbar, gereizt. 
Gesunde Augen mit sehr empfindlicher Retina zeigen besonders Morgens, wo die 
Receptivität erhöhet ist, eine Annäherung an diesen Zustand, [ebenso hysterische 
Personen, Weiber vor und während der Menstruation.] Vorläufer der A.aus sen- 
sibeler Schwäche ist Bedürfniss besonders starken Lichtes, oft in so bedeuten- 
dem Grade, dass VoeEu es Lichthunger nannte (Photolimos, Photolimia). [Die 
Retina ist abgestumpft, torpide, reagirt nicht genug.] Daher hat der 
Kranke nach und nach immer mehr Licht nöthig, stellt er bei Tage sich mit dem 
Rücken gegen das Fenster, um das hellste Licht auf das Buch fallen zu lassen, in 
dem er lesen will, hält er dasselbe Nachts hinter die Kerze oder Lampe. Ferner 
sieht er immer fliegende oder fixe, schwarze oder graue Flecken, Flocken, Fäden, 
Knäule, Spinnen u. a. Erscheinungen (Myiodesopsia, s. Visus muscarum, 
Mückensehen @)) oder auf weissen Gegenständen ein schwarzes Netz (Visus re- 
ticularis), welches schwankt, mit dem Pulsschlage pulsirt, indem die von Blut 
strotzende Chorioidea mit ihren pulsirenden Arterien die Retina drückt und da- 
durch stellenweise unempfindlich macht. Aehnliche Erscheinungen kommen 
bei Gesunden, zuweilen nach dem Bücken vor, bei vollblütigen Menschen. 5) Bei 
A. aus irritabeler Schwäche kann der Mensch besser in der Morgen- und 
Abenddämmernng, bei dunkelem Wetter sehen, nähert sich dıe Krankheft der Tag- 
blindheit, dem besseren Sehen bei Nacht (Nyetalopia), leidet er an krankhafter 
Scharfsichtigkeit (Oxyopia), so dass er die Objecte besonders deutlich, klar, mit 
haarscharfen Gränzen sieht. [Hat er einen Gegenstand eine Zeit lang betrach- 
tet, so wird er leicht geblendet, muss.er die Augen ruhen lassen. Alles 
dies ist wiederum ein Beweis zu starker Receptivität und zu bedeutender Rei- 
zung der Retina..] A. aus sensibeler Schwäche dagegen zeichnet sich aus 
durch besseres Sehen in hellem Lichte, Mittags, bei hellem Wetter, durch to- 
tale Blindheit in der Dämmerung, Nachtblindheit (Haemeralopia), [weil die 
Retina abgestumpft,, torpide izt.] 6) Bei A. aus irritabeler Schwäche sieht 
der Mensch häufig dann besser, wenn schon mehrere Reize auf ihn einge- 
wirkt hatten, des Abends, oft auffallend gut nach der Mahlzeit, nach dem Ge- 
nusse reizender Getränke, nach starker körperlicher Bewegung. [Das Uebermaass 
der Empfindlichkeit ist dann durch die vielen Reizen absorbirt, die Retina weniger 


1) Einige wenige Male wurden von v. Wal- | gen Mouches volantes nicht zu verwechseln 
ther helle Tropfen Wassers, als vor der Pupille | sind. S. diese bei Myiodesopsia. [Diese, so wie 
herabfallend, ‚geschildert, hauptsächlich bei Irri- | die hellen, die feurigen, die farbigen Phantasmen 
tation und Anstrengung, Daher, nach ihm, der | sind nur dann böse Omina, wenn sie sehr rasch 
alte Name Gutta serena, den er für dies | zunehmen, wenn sie bleibend da sind, namentlich 
Phantasma allein in Anspruch nimmt. ] die hellen, und wenn daneben das Sehverinögen 

2) Womit aber die gewöhnlichen, unschuldi- | getrübt wird.] rQ 


f 
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receptiv geworden.] Bei A. aus sensibeler Schwäche sieht er besser des Mor- 
gens, nüchtern und während körperlicher Ruhe, schlechter nach der Mahlzeit u. s.f. 
[Ruhe hat die thätige, wenig reagirende Retina gekräftigt.] 7) Bei A. aus irrita- 
beler Schwäche erscheinen alle Gegenstände heller, lichter, erscheint z. B. Weiss 
wie Glanz, Gelb wie Weiss, Schwarz wie Braun oder Grau. Bei A. aus sensi- 
beler Schwäche äussert sich diese Achromatopsia entgegengesetzt, indem 
alle Gegenstände dunkeler erscheinen, z.B. Glanz wie Weiss, Weiss wie Grau oder 
Gelb, Braun oder Grau wie Schwarz. Zum Ausmitteln dieser Verschiedenheit be- 
diene man sich verschiedenfarbiger Band- oder Papier-Streifen, oder Oblaten.® 
8) Die Objecte erscheinen bei A. aus irritabeler Schwäche grösser als sie sind 
(Megalopia). Bei Furcht, Angst vor Gefahr, also erhöheter Receptivität, erschei- 
nen, diesem Zustande sich annähernd, gleichfalls alle Gegenstände grösser. Bei A, 
aus sensibeler Schwäche erscheinen sie kleiner (Mikropia).® Genaue Beob- 
achtung wird auch einen Unterschied in der Kurz- und Weitsichtigkeit finden. 
(Myopia u. Presbyopia).@ 9) Bei A. aus irritabeler Schwäche haben die 
Objecte keine scharfe Grenzen, schwanken, zittern sie, fliessen sie durch einander, 
nachdem sie eine kurze Zeit hindurch mit scharfen Umrissen hatten gesehen wer- 
den können [(Visus evanidus, v.Waurtuer),] verschieben sie sich, erscheinen 
sie schief, eckig, verzogen, umgestaltet (Metamorphopsia,) oder scheinen sie 
sich im Kreise zu drehen (Augenschwindel, vgl. Diplopia);@ [nach v. WaLruer 


1) Viele Zeichen fand ich a priori; die Em- | Falle auf das Eis, wonach ziemlich lange Bewusst- 
pirie bestätigte dann das von der Theorie Gefun- | losigkeit erfolgte, sah ein Mann, wenn beide Au- 
dene, so namentlich dies Zeichen. Hieraus kann |- gen offen waren, die Gegenstände ungewöhn- 
man ersehen, wie sehr eine richtige, auf Erfah- | lich fern, (Fisus erroneus, Walther), also 
zung basirte, Theorie weiter hilft auch in den | auch wohl zu klein. Dies rührte vom linken 
Erfahrungswissenschaften. Hier nur ein Paar Bei- | Auge her; denn wenn er dasselbe zuhielt, so 
spiele zum Beweise obiger Sätze: Weisses Pa- sah er mit dem rechten die Objecte richtig. Da- 
pier erschien einer Kranken wie glänzendes Blech, | bei waren Mücken-, Doppeltsehen, Ohrensaussen 
Gelb erschien ihr weiss. Als sie von mir Bella- | und Schwerhörigkeit, völlige Abwesenheit des Ge- 
donna bekommen und diese etwas zu stark ge- | Schmackssinnes; Geruch- und Tastsinn waren nor- 
wirkt hatte, erschien ihr dagegen Glanz weiss, | mal. Auch geringer Strabismus convergens war 
Weiss graugelblich, Braun schwarz. Im Sommer da, von dem F. die Gesichtstäuschung, herleitet, 
1828 kam zu mir der Sohn des Prof. med. K, zu | wegen des nun nicht richtigen Winkels, den beide 
L., angestellt in Oldenburg, um mir zu sagen, dass | Sehaxen mit dem Objecte bildeten: (vgl. üher diese 
auf die Nachricht vom Tode seines Vaters und | Ansicht Strabismus.)] 
auf Schreiben an seine Mutter er in einer Nacht 3) Ich fand, dass Belladonna weitsichtig macht. 
durchaus in einen gleichen Zustand gerieth, d.h. | Ein Ungar,, dessen Amblyopie ich dadurch heilte, 
was diese Verkennung der Farben betrifft, allein | behielt das Mittel heimlich bei gegen seine Myo- 
ohne die entsprechende Amblyopie. Es pie. [v. Walther betrachtete die Myopie als 


war vorübergehend. Folge der Schwachsichtigkeit (Amblyopie), die 

2) Auch dies Symptom fand ich zuerst durch | Presbyopie als die der Scharfsichtigkeit (Oxyopie.) 
Speculation: die Empirie bestätigte es. Jonston 4) Andere Schriftsteller zählen auch Dop- 
(Medicina practica. _Amst. 1652.) sagte schon, | peltsehen als Symptom der Ambklyopia amau- 
innerer Gebrauch der Belladonna bewirke, wenn | rolica auf. Einzelne Theile der Retina eines und 
sie nicht völlig blind mache, nur neblichtes Sehen | desselben Auges sollen ungleich erregt sein. Nach 
hervorbringe, dass die Menschen die Objecte klei- | v.Walther entsteht es ‚‚bei gereizten und con- 
ner sähen. Dies ‘geschieht durch Niederdrücken | gestiven Augen,‘ wegen doppelter Lichtbrechung, 
der Receptivität. [Ein von Fleischmann (in | weil eine Veränderung in den inneren, Strahlen 
Hufeland’s Journ. 1838. Juli) beschriebener | hrechenden, Medien vorgehen ‚möge. Gewöhnlich 
Fall gehört wohl hierher: Nach einem starken , ist, nach ihm, das Nebenkild zur Seite des wah- 
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tritt zuweilen Wechsel zwischen Sehen und Nichtsehen ein (Visus önterruptaus.)] 
Bei A. aus sensibeler Schwäche scheinen die Objecte zusammen zu kriechen 
und zu schrumpfen. Anfangs kann der Kranke die Gegenstände gehörig sehen, 
aber dann werden sie immer kleiner, verschwinden sie immer mehr. Oft sah der 
Mensch zu Anfange der Krankheit die Objecte nur halb (Visus dimidiatus, 
Haemiopia), nur ihre rechte oder linke, ihre obere oder untere Hälfte. [Es 
kommt nach v.Wautuer, auch em Visus increscens hierbei vor, d.h. der 
Kranke sieht um so deutlicher, je länger und aufmerksamer er betrachtet.] 10) Viele, 
mit Amblyopie aus irritabeler Schwäche behaftete Menschen sehen eine 
Zeit lang noch ziemlich gut gerade aus, nicht aber zur Seite, an der Peripherie 
(Amaurosis peripherica). Viele Menschen, deren A. aus sensibeler Schwäche 
sich erst ausbildet, können eine Zeit lang gerade aus nicht sehen, wohl aber seit- 
lich, oben, unten die Retina treffende Gegenstände (A. centralis).® Sie stellen 
daher absichtlich das Auge schief, oder halten die Objecte zur Seite, oben oder un- 
ten, mehr‘ gegen die Peripherie der Retina hin. ‘Auch gesunde Augen leiden an 
vorübergehender, oft nur augenblicklicher Unempfindlichkeit der Mitte der Retina, 
wenn sie eben eine, ihnen gegenüber befindliche, blendende Fläche fixirt gehabt 
hatten. 11) Die Pupille des an A. aus irritabeler Schwäche leidenden Auges 
ist zu eng. Wegen der grossen Receptivität, welche stärkere Einwirkung eines ge- 
ringen Reizes gestattet, ist das mässig beleuchtete Auge in demjenigen Zustande, 
in welchem ein gesundes, nur in hellem Lichte sich 'befindet. (Vgl. Myosis.) Selten 
ist sogar Hippus zugegen. Die Pupille des’an A. aus sensibeler Schwäche 
leidenden Auges ist zu weit, wie die durch Belladonna ausgedehnte, zuweilen so 
sehr, dass die Iris kaum zu sehen ist. (Vgl. Mydriasis).® [Die Bewegungen der 
Iris ‘sind träge, nur durch helles Licht, bei einseitiger Amaurose auch wohl 
nur durch Einfallen desselben in’s gesunde Auge zu erwecken, sie sind ferner ge- : 
ring, oder sie fehlen völlig. (Lähmung der Iris, Iridoplegia.)] 12) Kırser 
meint, bei A.aus irritabeler Schwäche sei die Pupille horizontal, liegend oval, 
wie bei den Ruminantibus. [So ist sie zumal bei den glaukomatosen A., nach 
v.Wautuer bei ihnen und den abdominalen constant.] Bei A. aus sensibeler 
Schwäche bildet die Pupille, nach Kırser, ein senkrechtes, stehendes Oval, gleich 
desjenigen der Ferae, der Katzen u.s.w. Diese, durch Speculation gewonnene An- 
sicht bestätigt allerdings .oft die Erfahrung. [Zuweilen ist die Pupille, weil ungleich 
gelähmt, eckig, schräg verzogen.®] 43) Die A. aus irritabeler Schwäche be- 


Seite Alles, aber in der Mitte eine schwarze 
Scheibe die Objecte verdecken. Dieser Mann 
hatte in hellem Somnenscheine nach der Scheibe 
geschossen; daher war durch Ueberreizung die 
Receptivität der Mitte der Retina erloschen. 


ren, seltener über oder unter ihm, meistens pa- 
rallel, selten divergirend, meistens kleiner, matter, 
nur in der Distanz des bestimmten Sehens (von 
#—3’), und geht es stets aus dem wahren Bilde 
hervor, zuerst dieses besäumend, wie ein dunke- 


ler Schatten, allmälig aus seinem Umfange her- 
austretend, dasselbe noch zur Hälfte, zum dritten 
Theile deckend, sich zuletzt gänzlich von ‚ihm 
ablösend und sich immer mehr von ihm ent- 
fernend. ] 

41) Einer meiner Kranken z,B.. sah von der 


Himly’s Augenheilk. II. Th, 


2) [Vgl. hiermit v. Walther bei Allg. Sympt. 
4., Anmerk., wo auch von ausnahmsweiser Myo- 
sis bei diesem Zustande die Rede ist, 


3) Vgl. mit allen. diesen Iris- Symptomen das 
bei den allg. Symptomen über sie Gesagte.] 


(52) 
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ginnt oft mit verstärkten 'Thränenflusse, das Auge ist daher bei ihr schwimmend, 
die Nase feucht. Uebermässige Sensibilität zieht meistens übermässige Absonderung 
wässeriger Secreta nach sich. Die A. aus sensibeler Schwäche beginnt oft 
mit vermindertem Thränenflusse, mit Trockenheit des Auges, so wie der Nase. 
44) Die beginnende A. aus irritabeler Schwäche wird manchmal begleitet von 
zu grosser Empfindlichkeit des ganzen Umfanges des Auges. Die beginnende A. 
aus sensibeler Schwäche tritt manchmal auf mit taubem Gefühle, mit Un- 
empfindlichkeit der Umgebung oder auch wohl mit dem Gefühle eines stumpfen 
Druckes, besonders in der Gegend des oberen und unteren Augenhöhlen-Nerven, 
der Nasenwurzel und der Schläfe. 15) Das mit A. aus irritabeler Schwäche 
behaftete Auge ist öfter zu gespannt, zu hart. 45) Bei A. aus irritabeler 
Schwäche zeigt sich grosse Beweglichkeit, Umherrollen des Auges, Blinzeln der 
Augenlider, oft Richtung des Augapfels nach unten und Blepharospasmus. Bei A. 
aus sensibeler Schwäche ist der Blick starr, das Auge wegen grösserer Irri- 
tabilität des M.rectus oculi superior, wie im Schlafe, häufig nach oben gerichtet, 
verdrossen stehend, wie das eines Einschlafenden. 17) Bei A. aus irritabeler 
Schwäche geht die sichtbare Welt endlich den Kranken unter in blendendem Ne- 
bel. Auch wenn die Amaurose vollkommen ausgebildet ist, sagen sie, sie würden 
sehen können, wenn‘dieser glänzende Nebel nicht wäre. Selbst in der Nacht haben 
sie Licht-Erscheinungen, -oft so bedeutende, dass sie desshalb nicht schlafen kön- 
nen: sie sehen Funken, Flammen, Feuerräder, Blitze, hellrothe Blumen. Daher ver- 
lässt sie nicht die Hoffnung, ihr Gesicht wieder zu erlangen; ja sie meinen wohl, 
wegen dieser Licht-Erscheinungen, gar nicht blind zu sein. Viele Kranke haben 
auch dann noch Licht-Scheu, wenn sie es nicht mehr sehen können: Licht ist ihren 
Augen empfindlich, Schmerzen erregend. Bei A. aus sensibeler Schwäche. 
. geht die sichtbare Welt den Kranken unter in Rauch, ® Kohlenstaub, sich immär dich- 
ter schliessendem, schwarzen Flore, einer Umhüllung von schwarzem Tuche, wie 
sie selbst es beschreiben. In dieser Stufenfolge schreitet die Amblyopie allmälig 
fort bis zur finsteren Nacht. Sie kann aber auch auf einer derselben stehen blei- 
ben. Solche Kranke verzweifeln an ihrer Genesung. 17) Wenn die Amaurosis nicht 
bloss topisches Uebel ist, so, zeigen sich bei A. aus irritabeler Schwäche 
Symptome allgemein erhöheter Sensibilität, besonders im Geiste und in den ande- 
ren Sinnesorganen, Schärfe des Gehörs, des Geruchs u.s.w. Bei A. aus sensibe- 
ler Schwäche kommen dann zuweilen Symptome allgemein geminderter Sensibi- 
lität vor, besonders Brausen vor einem oder beiden Ohren, Schwerhörigkeit, ver- 
minderte Empfindlichkeit des Darmkanals und daher träger Stuhlgang, Stumpfheit 
des Geistes. 

Arten nach ihren specielleren ursachlichen Momenten.® — Zu- 


1) Hier meint der Kranke und meinen manche | hei einem und demselben Kranken stundenweise ab. 
Schriftsteller, die Amaurosis sei von zurückge- 3) Die Schilderungen dieser Arten sind vom 
treienem Schnupfen entstanden. Verfasser; jedoch hat der Herausgeber die 

2) [Andere Schriftsteller, z.B. Rosas, gehen | Ueberschrifien hinzugefügt und Einiges bestimm- 
an, dunkeler und blendender Nekel wechselten | ter gruppirt, so wie es ihm practisch brauchbar 
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weilen bekommen wir noch mehr Licht über die Natur der Amblyopia amaurotica 
und Amaurosis durch die näheren veranlassenden Schädlichkeiten. Die Aufsuchung 
derselben ist eine Hauptsache für den praktischen Augenarzt, zumal da sie oft ver- 
steckt liegen, manche Kranke anscheinend unbedeutende Uebel nicht berücksichti- 
gen und diese Uebel selbst oft schon verschwunden sind, so dass der Arzt nur noch 
ihre Wirkung beobachten kann. Vieles ist hier noch zu thun übrig, Vieles wird 
die pathologische Anatomie noch zu leisten vermögen, Vieles wenigstens für Dia- 
gnostik und genauere Qlassificirung der mancherlei Uebel, deren Effect oder Symp- 
tom die Amaurosis, genau genommen nur ist, weniger vermuthlich für die Heilbar- 
keit derselben, denn leider haben bislang die Sectionen in der Regel dargethan, dass 
wenn materielle Fehler zu bemerken waren, sei es in der Retina oder in der 
Chorioidea, sei es in der Jacob’schen Haut oder im Sehnerven, sei es in der Au- 
gen- oder in der Schädelhöhle, sei es in diesem oder in jenem Theile des Gehirns, 
dass sie dann von der Art waren, welche an einer Resorption des Abnormen oder 
an einer sonstigen Herstellung in den vorigen Bet bei der Zartheit dieser Ge- 
bilde nicht wohl denken lässt. 

1) Angeborene, erbliche Amaurosis. — Erblichkeit der Amaurose kommt 
vor bald als angeborener Fehler, Amaurosis adnata s. congenita,®) bald und 
häufiger tritt sie erst später in einer gewissen Lebensperiode ein, A. haeredita- 
ria TE (2) ähnlich der Taubheit, die auch auf beiderlei Weise zuweilen 
erblich ist. Die angeborene beruhet oft deutlich, in anderen Fällen wahrscheinlich 
auf einem Bildungsfehler, [z.B. auf zu dünner, fast flüssiger Beschaffenheit der Re- 
tina oder des Sehnerven, besonders, wenn eine ungewöhnliche Kopfform auf Hem- 
mung oder Verzögerung der Entwickelung des Gehirns und seiner Nerven, auf zu 
langes Uebergewicht des Hirn- Wassers hindeutet (Seıver).®] Die später eintre- 
tende scheint zu frühes, topisches Altwerden zu sein, also eine verfrühete A. senilis. 
[Auch periodische Amaurosis kommt erblich vor: s. Haemeralopia und Nyktalopia.] 


zu sein schien, und so weit er sich es erlauben 
durfte, ohne der Eigenthümlichkeit des Verfas- 
sers zu nahe zu Ireten. - Streng systematisch 
hätten z.B. Verletzungen und diejenigen Arten, 
welche auf Druck beruhen wegfallen, und unter 
Reizung, resp. direecte Lähmung gebracht werden 
müssen. Dadurch wäre aber theils der practi- 
schen Richtung dieses Buches Abbruch gethan, 
theils smd auch unsere Kenntnisse noch gar nicht 
so weit fortgeschritten, um. einen jeglichen Fall 
von Amaurosis seiner nächsten Ursache nach 
stets unzweifelhaft bestimmen zu Können. 

1) [Ein Beispiel findet sich unter anderen bei 
Weller (Händb. S.256.): 2 Mädchen in einer 
Familie; andere s. bei Demour’s (S.369.): 
4 Schwestern; bei Lusardi (Mem. sur la ca- 
taracte congeniale): das 1ste und 3te Kind ei- 
nes Ehepaars und 3 Töchter der Schwester, wäh- 
rend deren 2 Söhne nicht blind waren; 8 Knaben 
einer Familie, die 3Schwestern nicht; von 10 Kin- 


dern einer andern das 5te, Ste, 9te amaurotisch 
geboren. 

2) Beer kannte eine Familie, in der drei Ge- 
nerationen hindurch alle weiblichen Glieder, die 
keine Kinder hatten, mit dem Aufhören der Men- 
struation blind wurden, die männlichen zeigten 
nur Anlage dazu; Wardrop (Vol.II. p.196.) 
kannte mehrere Beispiele, s. auch Edindurgh 
Med. and surg. Journal Vol.XII.;, Sanson 
(im Universal-Lexikon d. Med, u. Chirurg. BdI.): 
ein Vater und seine 4 Kinder wurden im 2isten 
Jahre amaurotisch. 

3) Bildungsfehler des Auges: s. daselbst auch 
Prinz über angeborene Amaurosis der Lämmer, 
wobei diese, der Drehkrankheit ähnliche, Bewe- 
gungen machen; nebst anderen Formfehlern des 
Schädels, Hirns und Auges fanden sich helle, durch- 
sichtige, aus einzelnen, mattgrauen Körnern be- 
stehende Retinae; trotz des glaukomatösen An- 
sehens der Augen waren die Glaskörper gesund 
(vgl. Glaukoma.) 

5 
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Es giebt endlich angeborene Amaurosis ohne Erblichkeit, wegen‘ Verbildung der 
Retina, des Sehnervs, z.B. im Mikrophthalmos, [gleichsam Verdrehung beider Seh- 
nerven (Bonerus) u.a.]. 

2) Amaurosis durch CGongestion. — Congestion des-Blutes ist eine’ sehr 
häufige Ursache der Amblyopie und Amaurose. Mannigfache Causalmomente kön- 
nen sie herbeiführen: plötzliche Unterdrückung gewohnter Blutungen, der Menstrua- 
tion, sehr rasch, ® der Hämorrhoiden sehr bald, jedoch öfter allmählig, nachdem 
Visus reticularis lange vorhergegangen, der Lochien, des Nasenblutens, durch das 
ich sie mehrmals bei Kindern sehr schnell entstehen sah, [Unterlassen langgewohn- 
ter Aderlässe,] — sogenannte Milch-Metastase, @ im Kindbetterinnenfieber. ent- 
standene Metritis, — unzeitiges Haarschneiden, ungewohntes Waschen des Kopfes 
mit kaltem Wasser, besonders wenn Kopfschweisse dadurch unterdrückt wurden, 
plötzlich und total zuerst durch Druck des congerirten Blutes auf die Retina -mit 
den Krankheits-Erscheinungen der congestiven Amaurose, @) später, wenn sie blei- 
bend ist, auch wohl durch .sie ausbildende Varicosität oder chronische Entzündung 
der Retina, Chorioidea, Hyaloidea, — allgemeine Plethora, apoplektischer Habitus, 
dicker, kurzer oder mit Kropf begabter Hals. Apoplexia sanguinea, deren Vorbote 
die Amblyopie, zuweilen Hitrionie ist, und wobei gewiss oft Blut-Extravasat 
auf der Retina, im Sehnerven entsteht kein Einigen recht gut Apoplewia. reti- 
nae genannt, aber auch »ervi optici [congestiv-paralytische Amaurose 
v.Waurner’s) häufig mit Blepharoplegie, auch wohl Ophthalmoplegie, paralytischem 
Schielen, ] zu enge Hals-,(® [Brust-, Bauchbedeckung,] besonders erstere, Zusam- 
menpressen des Halses, Strangulation,(% schwere Geburt,(% — sehr selten heftiger, 
anhaltender Husten , besonders Keuchhusten, eben so selten starkes Erbrechen 
(Rıcurer 4mal) und heftiges Niesen (Faer. Hınvanus), — anhaltendes tie- 
fes Bücken, ® Tragen, Heben schwerer Lasten,‘ forcirte Märsche der Trup- 


1) S. z.B. Ollenroth (in d. Med. Vereins- 
Zeitung 1837. No52.) Durch Erhitzung. heim 
Tanzen, dann 2stündige, nächtliche Erkältung im 
Wagen stellte sich unter Kopfschmerz, Druck in 


nach 3Stunden. S. Plieninger im Würtemb. 
Med. Correspondenzblatt 1834. No20.' 
4) Ein Beispiel s.bei WardropVol.Il.p.269. 
5) Einem -Müller, der ‘einen Dieb ergreifen 


der Stirn und Stocken des Monatsflusses :so plötz- 
lich totale Blindheit ein, dass die Dame als Blinde 
aus dem Wagen in ihr Haus trat. Zweckmäs- 
sige, kräftige Behandlung stellte Monatsfluss und 
Selvermögen in 22 Stunden wieder .her. 

2) Nach. unterdrückter Milchabsonderung hat 
man plötzliche Schmerzen in der Stirngegend, 
weite Pupille, starre angeschwollene und ver- 
färbte Iris, Funkensehen und Lichtscheu, geringe 
Trübung des humor aqueus, Congestion in den 
Bindehaut-Gefässen, Amblyopie und Amau- 
rosis selten entstehen gesehen; die Brüste waren 
schlaff, ohne Milch, schmerzlos. 

3) Beispiel: Ein kurzsichtiger junger Mensch 
rieb sich sein Gesicht im Freien mit Schnee; nach 
% Stunde entstand Amblyopie mit Eh 
und Blutwallungen, Hervorrufen der Transpi- 
ralion dureh warmen 'Thee verscheuchte das Uebel 


wollte, wurde von diesem der Hals so zusammen- 
gedrückt, dass er bewusstlos niederfiel und nach 
wieder erlangtem Bewusstsein blind war. Das 
Sehvermögen des einen Auges kehrte bald, das 
des anderen später nach dienlichen Mitteln zurück. 
S. Langenbeck in seiner N. Biblioth. £.. Chir. 
u. Augenheilk. BdIV, St.4. S.780. Anmerk. 

6) Mich. Alberti Diss. de visus obscura- 
tione a partu. Halae 1732. 4. 

7) Wie: gefährlich in dieser Beziehung solche 
übertriebene Turnkünste sind, bei denen der Kopf 
lange herabhängt, zeigte ein junger Spanier durch 
seine an heftiger Iritis, Synizesis und unheilbarer 
Amaurosis in Folge derselben in der Erziehungs- 
anstalt zu S. zu Grunde gerichteten Augen, welche 
der Verfasser sehr: lange Zeit vergeblich her- 
zustellen versuchte.] 

8) Daraus sah ich bei Müllergesellen, Bäk- 
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pen in enger Kleidung, mit schwerem Gepäcke in der Hitze (Scumucker, War- 
»ror), Strapazen der Matrosen (Warpror), — Sonnenstich (Warpror 2mal), — 
Missbrauch heisser Bäder, spirituoser Getränke, fehlerhafte Cireulation des Blu- 
tes, sogenannte Stockung desselben im Unterleibe bei Leberleiden, bei Meläna, vor 
allem bei-Hämorrhoiden, bei sitzender Lebensart, besonders wenn ausserdem der 
Bauch zusammengedrückt wird, auch mit allmähliger Ausbildung eines mehr va- 
ricosen Zustandes (s. 3.) allerdings eine häufige, doch aber nicht so häufige Veran- 
lassung, als angenommen wird, weil Scmucker’sche Pillen u. dgl. gut wirken, denn 
solche Mittel thun dies selbst oft dann, wenn die Amaurosis gar nicht im Unter- 
leibe ihren Ursprung hat, — Schwangerschaft selten, zuweilen in den frühen, zu- 
weilen in den späten Perioden derselben, in der Regel so, dass die Krankheit ver- 
gehet, so wie die Schwangerschaft fortrückt, oder aber erst nach einer leichten Ent- 
bindung verschwindet, jedoch in der Regel mit jeder Schwangerschaft wiederkehrt, 
anhaltender wird, zuletzt bleibt (Mor«eAenı,® [Rorrınk,() Porrar, 6] Beer 6) 
theils wegen leicht statt findender Plethora und Druckes auf die Unterleibs-Ge- 
fässe, theils wegen des, zuweilen sehr anhaltenden Würgens und Erbrechens, theils 
wegen der oft hartnäckigen Verstopfung und des, dann starken Drängens beim 
Stuhlgange, aber ausserdem auch wegen Nervenreizes, — [chronische Bauchwasser- 
sucht, Brustwassersucht selten, meist erst. bald vor dem Tode, plötzlicher Aerger, 
Zorn, Schreck sehr rasch, — häufiger, unvollständiger, darum sehr aufregender 


kern, Knechten Amaurosis entstehen, [Richter | sah,) entstandenen schwarzen Staar so: bis zur 


nach Tragen schwerer Lasten auf dem Kopfe; 
wegen Bückens und Schweren Schiebens sind, 
nach Beer, Bergleute der Krankheit ausgesetzt.] 

1) Sichel führt auf als „A symptomatique 
du delirium tremens‘‘ folgende, mitunter dieser 
Krankheit vorhergehende, Zeichen: Objecte mit 
unbestimmten Gränzen schwimmend, zitternd, dun- 
kele oder wenig leuchtende SKkotome (s. den Ver- 
fasser bei Myiodesopsie.) 

2) Dies Moment zusammen mit weiter unten 
erwähntem Schwarznähen und Lichtblendung macht 
die Krankheit häufig bei Schustern, wie denn 
überhaupt alle Congestions-Momente am leichte- 
sten angestrengte Augen amaurotisch machen. 

3) Epist. anat. XI. 

4) [Disp. de gutta serena. 

5) Portal( Anat. medicale) beobachtete nach 
der ersten Niederkunft schwarzen Staar, nach der 
zweiten Taubheit, nach der dritten fast gänzliche 
Stummheit. 

6) Lehre d. Augenkrankh. BdlI.: Amblyopie 
trat bald nach der Empfängniss ein, Amaurosis 
zwischen dem 3—4ten Monate: zwei Schwanger- 
schaften brachten keine bleibende Blindheit her- 
vor, aber die, dritte. 

”) [Rosas schildert den, besonders bei schon 
vorläufig übel disponirten Augen, aufunterdrück- 
ten Zorn (— worauf ihn schon Beer folgen 


Licht-Empfindung beschränktes Sehvermögen, be- 
deutend weite und starre Pupille, strotzendes 
Gefässnetz der Conjunectiva bulbi, gelb- 
rothe Tünchung der Sclerotica und leichte 
Trübung des humor aquens, paralytischer Zustand 
der Gesichts- und Augenmuskeln, allgemeine Merk- 
male der Gelbsucht. Amaurosis durch Schreck 
entsteht, nach ihm, fast nur bei empfindlichen, 
nervenschwachen oder zur Gicht geneigten Per- 
sonen, und äussert sich durch plötzliche, voll- 
kommene Blindheit, Kopfschmerz, weite, oben und 
unten winklichte Pupille, Unbeweglichkeit der ge- 
gen die Cornea hin gedrängten Iris, va- 
ricöse Ausdehnung der Gefäse der Con- 
junctiva und Sclerotica, klassgrünliche Trü- 
bung im Inneren des Auges, — also’ auch Zei- 
chen der Congestion, so wie die von Köckling 
in Horn’s Archiv 1834, Jan, u. Febr., nach 
jähem Schrecken beobachteten nämlich Herz- 
klopfen, beengter Athem, Schwindel, Ohrenklin- 
gen, Klopfen im Kopfe, so schnell entstehende 
Amaurose, dass dieKranke schon am näch- 
sten Morgen nichts mehr sehen konnte, 
voller, harter Puls, sekr weite Pupille; star- 
ker Aderlass und eine antiphlogistische Mixtur 
stellten das Sehvermögen in einem Tage her. 
Vgl. auch Gohlius in Act, Nat. Curios. Vol.l. 
O0bs.25. 
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Coitus, auch andere geschlechtliche Reizungen, nach 1. N. Fıscuer (!), — nach v. War- 
zuer die Gicht, — nach Jueneken auch das Zahnen, — heftiger, schnell wechseln- 
der Lichtreiz, Verletzung des Auges; — totaler Verlust des einen Auges durch Ver- 
schwärung, besonders Verwundung, wegen nachfolgender Congestion gegen das an- 
dere unverletzte hin, verbunden mit nun übermässiger Anstrengung dieses einzigen 
(vgl. Atrophia oculi), — endlich Unterdrückung gewohnter Ausschläge und Secre- 
tionen, die wahrscheinlich viel eher durch Veranlassen einer Säfte-CGongestion Am- 
blyopie herbeiführen, als durch Ablagern eines, noch nie dort gefundenen, krank- 
haften Stoffes auf Retina und Sehnerven;]® dergleichen Unterdrückungen, auf die 
man Amblyopie und Amaurosis folgen sieht, sind die der Petechiae purpuratae, der 
Masern, des Scharlachs, (selten jedoch auch während der Reconvalescenz durch 
Hirnentzündung, Gongestion, [Wasser-Ausschwitzung in’s Gehirn]), sehr oft des Ohren- 
flusses, gewohnter Fussschweisse oft binnen weniger Stunden, auch mit oder vor 
eintretender Taubheit, gewohnter Gesichts-, Rippen-, (Achsel-) Schweisse, unzei- 
tiges Abschneiden des Weichselzopfes, topisches Abheilen der Kopf- und sonstiger 
"Ausschläge, wie Psydracie, Herpes, [nach Andern auch der Krätze®) und Exstirpa- 
tion von Balggeschwülsten in der Gegend der Augen.] — 

Die Symptome „der, durch Congestion herbeigeführten Amaurose sind die, 
bei den Hauptarten beschriebenen, der Amaurosis aus sensibeler Schwäche [(des 
Torpors Anderer)], oft zusammen mit sichtbarer Plethora, Congestion nach dem 
Kopfe, den Augen, nämlich Gedunsenheit und übermässiger Röthe des Gesichtes, 
für den Kranken fühlbarem Klopfen der Arterien desselben, fühl- und sichtbarem 
Pulsiren beim Bücken, Eingenommenheit, Druck im Vördarkonf®‘ Kopfschmerzen, 
Gefühl von. Vollheit im Auge, glänzender, schmutzig,- gelblich-röthlicher, oft mit 
sichtbaren, aufgetriebenen Gefässen versehener, Conjunctiva bulbi (vgl. Congestio 


1) S. Med. Jahrb. d. österr. Staates. Neueste 
Folge. BAXVI. St. 2.: Amaurosis mit Erscheinun- 
gen der Congestion sah F. danach hei einer Frau 
entstanden. 

2) Die durch schnelles Ahheilen chronischer 
Hautausschläge, namentlich der Krätze und des 
Kopfgrindes, veralteter Fussgeschwüre herheige- 
führte, Amaurose, äussert sich, nach Rosas 
(S.559.), so: Ueberfüllung der Venen der 
Sclerotica und Conjunctiva, besonders in 
den Augenwinkeln, starke Erweiterung, Unbeweg- 
lichkeit, eckige Gestalt, geringe Trübung der Pu- 
pille, lebloses Hinstarren, schnelle Abnahme des 
Sehvermögens olme namhafte Kopfschmerzen. — 
Zum wenigsten die schnell entstandenen und bei 
zweckmässiger, rascher Behandlung schnell ver- 
gehenden Amaurosen sind congestive, zuweilen 
Wirkung der Blutcongestion, zuweilen der 
Wasser-, (Serum-) Congestion, d.h. ei- 
nes hydropischen Zustandes, plötzlicher Unter- 
drückung wässriger Secreie, des Schweisses, näs- 
sender Ausschläge und Geschwüre (ein Beispiel 
von ohne Entzündung entstandenem Hydrotho- 


rax und Amaurose in Folge Eintrocknens eines 
gewohnten nässenden Ausschlages an den Beinen 
s. mitgetheilt von Rees in den Annalen f. d. ge- 
sammte Heilkunde Karlsruhe 1831. 1. —), 
zuweilen wohl beider. Aber auch weni solche 


‚Amaurosen Jahre, das ganze Leben hindurch blei- 


ben, können sie doch eine Folgekrankheit der 
Blutcongestion, nämlich Gefäss-Ausdehnung (8. 3.) 
zur Ursache haben, ‘oder auch nur zurückgeblie- 
bene totale dynamische Lähmung der Nervenkraft, 
nachdem die Congestion verschwunden ist. Bleibt 
solche doch zuweilen zurück, nachdem die früher 
schädlich gewirkt habenden Stoekungen gewohn- 
ter Blutungen längst wieder gehoben sind, Nie- 
mand denkt aber daran, hier einen angelagerten 
Stoff anzunehmen. . 

3) Joh. Lanzoni Ex impetigine orla coe- 
citas. In den Acta Nat. Curios. Vol.l. 0bs.67. 
— Jo. Matth. Müller De gutta serena ex 
capitis scabie retropulsa. In den Ephem. Nat. 
Curios. Cent. VIII. Obs.32. — Beer Geschichte 
eines geheilten vollkommenen, von zurückgetretener 
Krätze entstandenen, schwarz. Staars. Wien 1798.] 
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sanguinis in conjunetiyam),() momentanem Schwindel, Annäherung an Ohnmach- 
ten, momentaner Erblindung oder Sehen schwarzer Phantasmen, wenn der Mensch 
sich bückt, erhitzt, erhitzende Speisen und Getränke geniesst, nicht gehörige Leibes- 
öffnung hat, zuweilen mit kalien Füssen,] dann mit den, den einzelnen genannten 
ursächlichen Momenten, speciell eigenthümlichen Erscheinungen, z.B. mit denen der 
Plethora abdominalis, [als häufigem Drucke, Vollheit im Unterleibe, Pulsiren darin, 
Magensäure, schlechter Verdauung, hartnäckiger Leibesverstopfung, oder mit denen 
der Apoplexie, Blepharoplegie und deren Nebenerscheinungen (s. jene) selten Sehen 
der Objecte in blutrothem Lichte, wie eine Krankengeschichte bei Garron Du 
VILLarDs zeigt, und auf welches, nach ihm, mitunter Augen- und Hirn-Apoplexie 
folgt. Gewöhnlich entsteht diese Amaurosis allmählig, binnen Monaten, Jahren; 
bei besonderen, das Blut plötzlich sehr stark nach dem Kopfe treibenden, Veran- 
lassungen kann sie plötzlich sich ausbilden, namentlich, wenn übermässige Anstren- 
gung der Augen, Schwächung oder auch Aufregung derselben die Empfänglichkeit 
für solche Schädlichkeiten gesteigert hatte. Beachtung der Krankheits-Erscheinun- 
gen macht es wahrscheinlich, dass das Wesen der A. congestiva s: pleihorica ein 
doppeltes ist. Entweder und in den bei weiten meisten Fällen,] wird sie her- 
vorgebracht durch Druck der überfüllten Blutgefässe, bald der Retina und 
des Sehnerven selbst [(A. congestiva idiopathica)|, bald der benachbarten Theile, am 
meisten und schnell entstehend der Chorioidea (vgl. oben Hauptarten: 3.),. weniger 
wohl des Glaskörpers [(A. congestiva sympathica),] bald beider, der nervosen und 
der benachbarten Theile [(A. congestiva mista) 28] auf einzelne Stellen oder 
auf die ganze Retina, wofür sich auch Borruavs,®) Stevenson, 9 WELLER®) 
u.A. erklären (vgl. die Hauptarten der Amaurosis: 3u.4. und Pletkora chorioideae), 


1) Vgl. das Weitere bei den Hauptarten, und | prall und gespannt an. Im Hintergrunde der hin- 


diese Walther’sche Schilderung der an den Au- 
gen vorkommenden Symptomen (S. 473 fl,): ,Ge- 
fäss-Injection, knotige Venen-Ausdehnung in den 
äusseren, Sichtbaren Augenhäuten, dunkel gefärbte, 
infareirte (Ss. oben) nach vorn turgescirende Iris 
(so auch Sichel), auffallend vermehrter Unter- 
schied in der Färbung ihrer beiden Zonen, erwei- 
terie, immer horizontal-ovale (S.479.), nie krei- 
sig gerundet bleibende Pupille, Ectropium uveae 
(s. öben), Trägheit der Irisbewegungen; ohne je- 
malige gänzliche Iridoplegie; Photopsie in grösse- 
ren, Kuglichten Feuermassen, rothe Farbe vor dem 
Auge, feurig glänzend im Dunkeln, violett, blau, 
bis zur Schwärze im Hellen, Myodesopsie con- 
stant, Visus nebulosus, nubeculosus, Polyopie, 
Megalopie, wegen siroizender Fülle und Infarct, 
Visus interruptus und Hämiopie wegen theilwei- 
ser und wechselnder Ueberfüllung der Blutgefässe 
und daher rührender Retinalcompression, anfangs 
noch .einiger, aber geringer Wechsel, später an- 
dauernde Beschaffenheit der Symptome in stets 
gleicher Stärke. 
Krankheit; der Augapfel fühlt sich immer hatt, 


Oefters rasche Progression der 


teren Augenkammer zeigt sich nicht leicht ein- 
fach rauchige Schwärze, mehr eine gelbgrauliche 
Wolke, öfters die glaukomatöse Trübheit, niemals 
die opalisirende,... Photophobie kann fehlen oder 
ist gering,... nie fehlen die Scotome, theils helle, 
theils dunkele zugleich, oder mit einander wech- 
selnd, die dunkelen vorherrschend; ... starre, 
blicklose, lästig trockene Augen; ... kurzes am- 
blyopes Stadium, wird oft ganz übersprungen. 
Man findet bei der Section (S.493.) alle Gefässe 
überfüllt, die A. cenfralis retinae erweitert, ihre 
Zweige bedeutend injieirt, ihre Membrana vascu- 
losa varicös, Blut- röthliche, blutrothe, blauliche 
Flecken in ihr, in Chorioidea, Ekchymosen zwi- 
schen beiden, auch im Jacob’schen Sacke.“ 


| Aehnliches Zeigt sich am Sehnerven.] 


2) Sympathisch und gemischt gewiss am häu- 
figsten: vgl. Plethora chorioideae. [Ob die eine 
oder die andere dieser Arten vorliege, lässt sich 
bei Lebzeiten oft nicht mit Gewissheit erkennen. ] 

3) De morbis oculorum ed. Haller. 

4) 2.2.0. 

5) Handbuch 4te Aufl, S.366. 
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und daher rührende, theilweise oder völlige Lähmung derselben. 
[Oder seltener wird die Retina durch den 'abnormen  Blutreiz überreizt und so 
gelähmt, nachdem erethische Symptome den torpiden, paralytischen vorausgegangen 
oder zugleich mit ihnen aufgetreten waren; es giebt zum wenigsten sehr viele Amau- 
rosen, die, nach dem Gange der Krankheit zu urtheilen, auf Congestion beruhen, 
die aber demungeachtet im Auge und Gesicht, solche nicht beurkunden, wo also 
dieselbe vermuthlich nicht so stark ist, um durch Druck direet lähmen zu können, 
ferner giebt es häufige Fälle von deutlich congestivem Ursprunge, dennoch aber mit 
hellen Gesichts-Erscheinungen, wie Funken, ) Farben, mit farbigen Rändern ver- 
sehenen Nebelilecken, also Symptomen gesteigerter Empfindlichkeit, oft denen der 
Paralyse, dunkelen, untermischt oder mit ihnen abwechselnd, zuletzt ihnen völlig 
Platz machend; auch tritt die congestive Amaurosis mit solchen erethischen Erschei- 
nungen nicht selten gerade bei hysterischen, hypersensibelen, bei  cholerischen Per- 
sonen auf; endlich beweiset Entstehung deutlicher Congestions-Symptome nach 
Zorn, Schreck, Geschlechtsreizung, dass solcher Nerven - Erethismus, irritabele 
Schwäche, das erste sein. kann, aus dem später Congestion, und aus dieser ‘zuletzt 
Torpor, Paralyse, sensibele Schwäche hervorgehet. Vgl. 12. b. «. Anmerk.] 

3) Amaurosis durch Gefäss-Erweiterung (durch Varicosität oder 
Aneurysma). — Sie ıst bald Folge der vorigen, wenn die .Plethora zu anhaltend 
gewesen, und. durch bleibende Ausdehnung eine locale Schwächung der Gefässe 
herbeigeführt hat; bald ist eine starke Quetschung, eine Erschütterung des Auges 
vorhergegangen, welche die Gefässwände gelähmt hat, — bald ist eine Ophthalmia 
varicosa oder ein Cirsophthalmos, ein Staphyloma scleroticae mit den begleitenden 
tieferen Leiden . des Augapfels zugegen, [bald drücken abnorme Geschwülste im 
Schädel, in der Augenhöhle, im Auge selbst eine Gefäss-Stelle zusammen” und er- 
weitern, so eine andere. — Selten ist die Art. centralis relinge aneurysmatisch, oder 
sind Endigungen der Arterien und Venen angiektasisch.] Alle diese Uebel bringen 
Amaurosis durch Druck hervor. Je mehr dieser, wegen Zunahme der Gefäss- 
erweiterung, zunimmt, desto mehr thut dies auch die Amaurose und äussert sie 
sich durch dies Symptom:. die schwarzen Phantasmen verschiedener Gestalt wer- 
den fixer, erscheinen stets an derselben Stelle, [oft umgeben von beweglichen, wel- 
che durch Plethora entstehen. Ist Arterien-Ausdehnung da, so fühlt der Kranke 


1) [S. z.B. oben Note 2. Amaurose durch so- 
genannte Milch-Metastase, „Amaurosen, welche 
mit. Secretions-Störungen der Haut, des Darmka- 
nals, der Leber, der Weiberbrüste, der Speichel- 
drüsen bei Ptyalismus in ursächlicher Verkin- 
dung stehen, Zeigen einen modificirt congestiven, 
gewöhnlich gemischten, z.B. erethisch congestiven 
Character,‘‘ sagt v.Walther. Als Character der 
erethisch-congestiven Amaurose stellt der- 
selbe auf (S.473.): ,„Simultanes Vorhandensein 
der Symptome des Erethismus und der Retinalcon- 
gestion, in so fern sie sich nicht gegenseitig aus- 
schliessen. . Diejenigen Symptome, die beiden 
gemeinsam zukommen, zeigen sich im höchsten 


Grade der zeichnet daher Photopie, Uner- 
träglichkeit jedes ansirengenden Augengehrauchs, 
mit Schmerzhaftigkeit, Bindehaut- und Sclerotical- 
Injection, Infaret der Augenbogenhaut, Photopsie, 


 Chromopsie, in welcher lichte und: dunkele Far- 


benbilder wechseln, Scotopsie, Beweglichkeit der 
Iris, nicht sehr weite, nie horizontal- zuweilen 
vertical-ovale, nicht gelblichgraue, sondern grau- 
grünliche Pupille. “2.8478. heisst es ferner: 
„Zum Begriff der gemischten ereihisch-congesti= 
ven Amaurose gehört es, dass Erethismus und 
Hyperämie- in gleichmässigem Grade vereint 
seien....denn ein gewisser Grad von Reizung 
besteht beim Congestiv - Zustande fast jedesmal,‘ 
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Klopfen im Auge.] Zuweilen kann man die Art der Amaurose aus den begleiten- 
den Fehlern, Varicosität der Iris, des Ciliarkörpers, der Chorioidea u. s. w. mit mehr 
Sicherheit vermuthen, [als wenn solche nicht sichtbar sind, man auch nicht den 
Gang der Krankheit beobachten konnte, nicht die vorhergehenden Ursachen; denn 
fixe, partielle Lähmungen und daher fixe, dunkele Phantasmen können auch durch 
Exsudat und Extravasat entstanden sein.] Auch diese Amaurose ist, dem Sitze der 
Gefässweiterungen nach, dreifacher Art. Bald ist nämlich die Varicosität, ist das 
Aneurysma in der Retina oder im Sehnerven, [A. varicosa, aneurysmathica, 
ödiopathica), eine seltene und nur nach dem Tode mit Gewissheit erkennbare 
Krankheit.® Die, Aneurysma aortae oder Hypertrophie des Herzens selten beglei- 
tende, Amaurose @ rührt wohl nicht immer gerade von Aneurysma art. centralis re- 
tinae her, sondern von starker Congestion nach dem Kopfe.] Bald und viel häufi- 
ger sind die Vasa vorticosa, seltener die Arterien der Chorioidea die primär lei- 
denden. Wenn Staphylom der Sclerotica, wenn Varicosität des Ciliarkörpers, der 
Iris, wenn Chorioideitis, wenn Glaukom von Amaurose begleitet werden, so pflegt 
die Erblindung sehr oft vom Drucke derselben auf die Retina herzurühren [und 
von sympathischer Erweiterung auch der Netzhaut-Gefässe. (A.varicosa, aneu- 
rysmaltica, sympathica).| Bald sind von Anfang an genannte Gefässleiden der 
Retina und der Chorioidea zusammen da. [(A. varicosa, aneurysmathica, 
:mixta.)] | 

4) Amaurosis durch Entzündung der Retina oder des Sehner- 
ven und deren Folgen. — Während die genannten Theile entzündet sind, 
tritt Amblyopie symptomatisch auf, [wegen des in ihrem vegetativen, productiven 
Leben erregten Sturmes, weshalb feurige Gesichts-Erscheinungen, auch Myosis da 
sind, aber auch wegen des Druckes, den die begleitende Blut-Congestion herbei- 
führt, weshalb dunkele Gesichts-Erschemungen zwischendurch vorkommen. Vgl. 
die weiteren Symptome bei Retinitis, auch bei A. durch Gicht und bei Ophthal- 
mien.]® Ferner ist Amaurose sehr häufig Folge derjenigen Desorganisationen, 
welche Retinitis nachlässt. Wenn ein amaurotisches Auge durch starke Trübung 
im Hintergrunde der Pupille sich auszeichnet, so ist sie wahrscheinlich durch ent- 
zündlich-plastisches Exsudat entstanden, ein Symptom, welches nicht selten das 
erste ist, woran vorhandene chronische Retinitis zu spät erkannt wird.@ [Die 


Fall beschrieb Langenbeck, jun. (De retina 
obs, anat. path.) 
3) Sichel erwähnt einer ‚‚chronischen Hä- 


1): Beobachtungen von Aneurysm& sind fol- 
gende: ‚von Ploucquet (Diss de amaurosi, 
Tubing. 1789. S. 11.); von v.Gräfe (d, Angiek- 


tasie. S.32.), welcher die Art. centralis retinae 
im Sehnerv strolihalmdick erweitert fand neben 
Angiektasie der Retina; von Schmiedler 
(laut dem Dict. des sciences med. T.XXAV. 
p.20. Art. Museum), der dieselbe Arterie zu ei- 
nem Sacke ausgedehnt sah, welcher Nerven und 
Netzhaut drückte; von Scultetus (Armamentar, 
chirurg. Lugd. Batav. 1693. p.255. 0bs.36.), 
der die Arterie bei ihrem Eintritte in’s Auge zu 
dick fand; von Portal(Anat. med. T. III. p. 195.) 

2) Einen, wahrscheinlich 

Himly’s Augenheilk, II. Th. 


daher rührenden, | 


morrhagie in einer der Augenkammern“ als: eines 
bisweiligen Symptoms der 4A. refinienne inflam- 
matoire,‘‘ auch von Roehling beobachtete Ei- 
weissflocken im humor aqueus eines nach plölz- 
licher Unterdrückung der Masern amauretisch ge- 
wordenen Kindes. 

4) Nach Langenbeck (N. Bihl. f. Chir, u, 
Ophthalmol. BaIV. St.4. S.785.) rühren diejeni- 
gen Amaurosen von chronischer Retinitis her, welche 
mit grosser Lichischeu, enger Pupille, dem Sehen 
von Flammen, Funken und weissem Nebel entstehen. 


(53) 


* 
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Amanrose, die jetzt den Character der sensibelen Schwäche, (des Torpors oder der 
Paralyse) erhalten hat, jetzt auch von Mydriasis begleitet sein kann, ist nun ent- 
standen theils durch wirkliche Verwandelung des wei der Retina, des Seh- 
nerven in ein fast fibroses Gewebe, indem Bi Nerven-Kügelchen von dem plasti- 
schen Exsudate bedeckt, umgeben, umsponnen, also nicht mehr von den Lichtstrah- 
len getroffen werden, auch wohl durch innere Umwandlung die Sehfähigkeit verlo- 
ren haben, theils, (wenn nur einzelne Stellen degenerirt sind,) indem das abnorme 
Gewebe die nahe liegenden, noch normalen Nervenfasern zusammendrückt und 
lähmt, oder durch Auflockerung, theilweise oder gänzliche Erweichung, wenn Eite- 
rung erfolgt war, wohl gar Zerstörung der Retina. Vgl. Retinitis, auch Glaukoma. 
Wenn Metastasen schwarzen Staar herbeiführen, so wirken sie zuweilen durch Ent- 
zündung, wohl verbunden mit Hirnentzündung, sei es nun, indem sie Congestion 
veranlassen, sei es, dass ein Krankheitsstoff sich auf der Retina ablagert.) Endlich 
kann jede Hirn-Entzündung; namentlich die mit Febris petechialis purpurata ver- 
bundene, sich auf die Retina fortsetzen und schwarzen Staar verursachen. Die an- 
deren Veranlassungen s. bei Retinitis.] 

5) Amaurosis durch Verwundung, Schlag, Stoss, Quetschung, 
Dehnung, Erschütterung. — Zerstörung eines Theiles der Retina durch Ver- 
wundung, durch rohe Verletzung derselben beim Niederdrücken des Staars, durch 
Dehnung des Sehnerven, bei-Exophthalmos sind seltene Ursachen, — viel häufiger 
sind Erschütterung der Retina durch Gontusion des Augapfels, Gehirn-Erschütterung 
durch Sturz oder durch Fall eines schweren Körpers auf den Kopf, sogar durch. 
eine starke Ohrfeige. Verletzung der Ciliarnerven bei Staaroperationen, Druck 
auf sie durch eine, in die vordere Augenkammer gefallene Linse soll selten eben-: 
falls Amaurosis hervorbringen; [allein es ist doch wahrscheinlicher, dass in solchen 
Fällen die Retina, ungeachtet des Abstandes ihres Endes von der Iris, mittelbar 
gedrückt worden ist. Wenn hier auch anfangs Symptome der Reizung sein 
können, so gehen sie doch in die der Paralyse über. 

6) Amaurosis durch Ansammlung abnormer Flüssigkeiten oder 
Geschwülste. — Die hierher gehörenden Ursachen sind sehr mannichfaltig: Ex-: 
trayasat zwischen Chorioidea und Retina, zwischen Retina und Glaskörper, in oder 
um den Sehnerven, in der Gegend des Thalamus nervi optici, des Chiasma (Seuaar- 
scHmıDT), mag es durch die bei 5 genannten Ursachen, mag es durch einen Ver- 
such zur Erdrosselung, mag es durch anderweitige, übergrosse Congestion herbei- 
geführt worden sein, —, Apoplexia cerebri sanguinea, — bedeutender Hydrops oeculi 
posterior und mixtus, Hydrops und Hydatides chorioideae, — Verknöcherung der 
Retina, des Sehnerys, der Chorioidea, — unterdrückte gewohnte Ausleerungen (vgl. 


1) Zurückgetretenes Masern-Exanthem durch | mit Senfmehl stellten das, seit 14 Tagen verschwun- 
Erkältung hatte Amaurosis nach sich gezogen. | dene, Sehvermögen binnen 5 Tagen gänziich wie- 
Köchling fand dabei in der wässerigen Feuch- | der her, S. Horn’s Archiv 1834. Jan. Febr. 
tigkeit schwimmende, weisse Flocken (plastische 2) Vgl. hierüber Wunden der Gegend der Au- 
Lymphe). Einreibungen von Brechweinsteinsalbe | genhraunen Thll. S.87 f., ‚Queischungen des 
in den Nacken, innerlich Mercur. dule., Arnica, | Augapfels. 

Camphor und Sulph. aurat., ferner ganze Bäder 
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metastatische A. bei A. durch Congestion), — Verengerung der Orbita, des Fora- 
'men opticum durch Exostosen, Aneurysmen, verhärtetes Zellgewebe, Melanosis, 
Fungus haematodes, medullaris derselben oder des Sinus frontalis, maxillaris, ® 
welche Druck auf den Augapfel oder starke Dehnung, Verdünnung des: Sehnerven 
herbeiführen, ® sehr oft Gehirnwassersucht, — oft Exostosen [Osteosarkome, @] Ca- 
ries@) und Splitter (Awperson) der Schädelknochen, — oft Seirrhositäten, Tuber- 
keln im Gehirne (Caupanı, Sauvaszs, BRoMrIELD,)G) [in und am Sehnerven, © 
Exsudation seröser und eiweissartiger Flüssigkeiten daselbst (RuLanp) u.a., bei Re- 
tinitis erwähnte, Folgen der Entzündung, — Degeneration der Zirbeldrüse und des 
Chiasma, welches letztere an dem Leiden der ersteren Theil nimmt, Druck auf das 
Chiasma durch eine tuberkulose, skirrhose, steinichte Balggeschwulst der Zirbel- 
drüse.® — Ich sah Amaurosis aus einem hohen Grade des I/cterus entstehen; [ver- 
muthlich wirkte hier der Gallenstoff drückend auf das zarte Gewebe der Retina, 
des Sehnerven, des Gehirns, die man bei solchen Graden gelb findet.® Wenn es 
eine. wirklich metastatische Amaurose giebt (vgl. A. durch Congestion und Entzün- 
dung) so mag sie zuweilen vom Drucke des abgelagerten Stoffes herrühren. In al- 
len anderen Fällen kann die Amaurose auch Folge des Druckes auf die Nervensub- 
stanz allein, in einigen zugleich der Entartung der letzteren selbst sein. Ist der 


nes Amaurotischen einen graulichen, harten Tu- 


1) Beispiele s. unter anderen bei Hognetla 
berkel von der Grösse eines Hanfkorns. 


in der Ptevue Medicale (Froriep’s Notizen 


DISRSNLENg 10.1 7) Sanson nennt als Beobachter Wepfer, 


2). Unhedeutende und allmälige schadet nichts: 
vgl. Exophthalmos. 

3) S. z.B. Jüngken: Osteosarkom der Alae 
parvae ossis sphenoidei. 

4) Jüngken (S. 841.) hat mehrmals bei skro- 
fulosen und anderen Ozänen Amaurosis beobach- 
tet und glücklich behandelt: die Einwirkung. der- 
selben ist wohl durch Caries orbitae zu er- 
klären, 

5) Einmal fand ich das Gehirn eines Amau- 
rolischen theilweise bedeutend verhärtet: Ein 
Beispiel grossen Tuberkels im 3ten Ventrikel, wel- 
cher die Thalami nervorum opticorum zusammen- 
drückte, und das Chiasma ausdehnte, Verhärtung 
des einen, Erweichung des anderen Sehnerven s. 
bei Linoli in Omodeis Annali di Medicina. 
1839. Genn. Marzo. Pilötzliches Auftreten einer 
Amaurose beobachtete Vanroosbroeck (s. Ob- 
servateur med, beige. 1834. Aodt. Schmidts 
Jahrb. BAVI1II, S.92.) bei einem -Syphilitischen 
mit heftigen Schmerzen im Kopfe und Strabismus, 
anfangs täglich periodische, dann beständige. Die 
Section Zeigte eine faustgrosse Geschwulst, welche 
Corpus striatum und Thalamus zusammengedrückt 
hatte. Linse und Glaskörper waren gelblich, der 
Orbiculus ciliaris sehr roth. — Mehrcre Fälle 
s. in Arlt Diss. sist. historias amauroseos e 
vitüs organicis cerebri. Pragae 1839, (v.Am- 
mon’s Monatsschr, BdIII. H.3.) 

6) Gallereux z.B, fand im Sehnerven ei- 


Vieussens, de Haön, Leväque-Lassource, 
Ward, Rullier und Rayer und berichtet über 
einen eigenen Fall: (s. Universal-Lexikon der 
Medicin: Art. Amaurosis.) An der Stelle der 
Glandula pinealis war ein Balg von der Grösse 
eines kleinen Hühnereies, angefüllt mit einer flüs- 
sigen, fetten, gelblichen, zerreiblichen Tuberkel- 
masse, Ihre fihrösen Wände wurden oben durch 
eine Knochenplatte Zzusammengehalten. Ueber 
dieser Platte war keine Spur vom Ver- 
einigungspuncte der Sehnerven geblie- 
ben; der hinter ihm liegende Theil der Nerven 
war platt gedrückt, erweicht, mit den Wänden 
des Balges verschmolzen. Beide Neizhäute zeig- 
ten sich. grau, verdünnt und fast durchsichtig. Die 
Blindheit war nach 8Sjährigem Kopfweh entstan- 
den. Zuletzt empfand der Kranke Kopf-, Ohren- 
und Augen-Schmerzen, die mit den mittleren Thei- 
len des Kopfes in Verbindung zu stehen schienen. 
Er starb plötzlich. Ungeachtet der völligen 
Vernichtung des Chiasma konnte der 
Kranke 6Tage vor seinem Tode dennoch 
etwas sehen. (Vgl. TbLI. 8.88, Anmerk.) — 
Rayer hat als characteristisch für Leiden der 
Zixrbeldrüse angegeben: eine eigenthümliche Apa- 
ihie mit Widerwillen gegen alle körperliche Be- 
wegung. 


. 8) Beläubung auch bei geringeren Graden der 


Gelbsucht erklärt sich ebendaher. 
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Druck mässig, nimmt er langsam zu, so treten zuerst. .die Symptome erhöheter 
Sensibilität, wie Farben- und Funken-, helles Nebel-Sehen, für längere Zeit ein; 
jedoch kann der Erethismus leicht in Torpor mit dunkelen Gesichts-Erscheinungen 
übergehen. Werden die nervosen Theile sofort stark gedrückt oder bedeutend de- 
generirt, so tritt Torpor und Paralyse, sensibele Schwäche, sogleich ein.] Zur Dia- 
gnose ist jedoch das Erkennen aller genannter, ‚mechanisch wirkender, Momente 
‚eine Hauptsache. Allein da dasselbe bei Hirn- und Schädel-Leiden oft erst nach 
dem Tode mit Sicherheit erlangt wird, so ist im diesen Fällen die Diagnosis bei 
Lebzeiten sehr unsicher, Exostosen der Orbitalknochen kann man zuweilen bei ein- 
tretendem Exophthalmos und Strabismus, 'Exostosen der Schädelknochen, dann 
vermuthen, wenn heftige, ununterbrochene Schmerzen in der Tiefe..des Kopfes, 
Schwindel, Betäubung, Epilepsie, zusammen mit ‚Syphilis oder Rhachitis oder einer 
mechanischen Veranlassung der Amaurose vorhergingen -oder sie noch. begleiten. 
[Das Auge selbst und sein Sehvermögen äussern keine so characteristischen Zei- 
chen, dass aus ihnen ‚auf die Anwesenheit von ‚Geschwülsten u. a. organischen 
Fehlern des ‘Gehirns geschlossen werden dürfte.” 

7) Amaurosis durch Degeneration der ‚optischen Nerven-Gebilde 
oder des ganzen Auges. — $. Amaurosis durch Entzündung und dureh abnorme 
Geschwülste, Retinitis, Verknöcherung der Retina, Mark- und Blutschwamm, Me- 
lanosis, Krebs des Äugapfels. @ 

8) Amaurosis durch Gicht. — Sie ist nicht selten, besonders bei Personen 
über die 40ger Jahre hinaus und beim weiblichen Geschlechte. .Oft tritt sie rasch 
ein mit heftiger gichtischer Augenentzündung und ist sie dann ein Product der Re- 
tinitis, Chorioideitis, meistens verbunden mit Glaukom, mit, auch äusserlich sichtba- 
rer, Varicosität der Chorioidea, des Ciliarkörpers, mit fortdauernden Licht-Erschei- 
nungen, mit fortdauernden starken, besonders nächtlichen Schmerzen im Auge und 
in dessen nächster Umgebung, zuweilen mit Vergrösserung des Augapfels, ‚später 
mit Atrophie desselben. Das Uebel entsteht zuweilen, namentlich nach Zurücktre- 
ten der Gicht, z.B. nach ‚plötzlich verschwundenem Podagra, mit Schwindel, worauf 
Schlagfluss folgt. Zuweilen ist Blepharoplegie vorhanden. Die Pupille ist anfangs 
häufig horizontal-oval und verliert bald ihre gehörige Schwärze. Mitunter-ist auch 
da Keratitis und deshalb Undurchsichtigkeit der Cornea, Iritis und deshalb Verän- 
derung der Farbe des kleinen Iris-Ringes, im höheren Grade. der. Entzündung Um- 
kehrung desselben nach hinten, zuweilen so stark, dass fast die ganze Iris unsicht- 
bar und dagegen die Giliarfortsätze sichtbar sind, [(? wegen secundärer Paralyse der 
Ciliar-Nerven oder wegen hinterer Adhäsion)], Entzündung der Kapsel und der 


1) Beer giebt dafür an: Metamorphopsie, schen, verengerte Katzenpupille, später Erlöschen 


Funkensehen und Entwickelung von Blutgefässen, 
wogegen schon ein, von Andreae in v.Am- 
mon’s Zeitschrift. BdI. H.3. mitgetheilter Fall 
spricht. Rosas nennt: Metamorphopsie, Strotzen 
der Blutgefässe des Auges, lebhafte convulsivische 
Bewegungen der Augenlider, des Auges und selbst 
der Iris, Schielen beider Augen, bedeutende Licht- 


auch der übrigen Sinne] — Hirnwassersüchtige 
haben sehr weite Pupillen, .einen besonders star- 
ren, todten Blick. 

2) Hocken.erwähnt auch eines Abercrom- 
bie’schen- Falles.von A. durch Knorpelarlige Ver- 


| härtung des Rückenmarkes im Nacken, hei gesun- 


der Beschaffenheit des Hirns, 
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Linse und deshalb Cataracta. — In anderen Fällen aber entsteht die Amaurosis 
schleichend, nach lange Zeit vorhergegangenen, heftigen, besonders halbseitigen, 
Kopfschmerzen, ohne oflenbare äussere Augenentzündung, durch schleichende Ver- 
änderungen in der Tiefe, mit immer zunehmender Verengerung der Pupille, wahr- 
scheinlich ‚durch Entzündung des Giliarkörpers. Zuweilen erkrankt nur ein Auge, 
nachdem dasselbe zu Grunde gerichtet worden, auch das andere; mitunter werden 
beide Augen zugleich ergriffen. Mehreres s. bei Ophthalmia arthritica und bei 
Glaukoma. [Die besten unterscheidenden Merkmale dieser entzündlichen und con- 
gestiven Amaurose geben die allgemeinen Symptome der Gicht, welche die ARE 
krankheit begleiten.] 

9) Amaurosis durch Rheumatismus. — Diese befällt meistens, wenigstens 
zuerst, nur ein Auge. Zugleich leidet oft dieselbe Seite an Ohrchsansen; an 
Schwerhörigkeit, an taubem, [kaltem] Gefühle [der Stirn, des Gesichts,] an Nacken-, 
Gesichts-, Zahnschmerzen, [auch wohl an Diplopie.] Die Pupille ist häufig gar nicht 
bedeutend erweitert; die Thränen - Absonderung ist oft vermehrt; der Kranke hat 
das Gefühl von Druck im Auge; es ist lichtscheu. Manchmal hat es einen falschen 
Blick, steht es schief (Luscitas) und erregt es, wenn wenig in Bewegung gesetzt, 
ein Gefühl von Steifheit, weil starke Bewegung schmerzhaft ist; mitunter ist Ble- 
pharoplegie da, Alles dies sobald die Muskeln des Auges, der Augenlider mit er- 
krankt sind. Häufig lässt sich eine bestimmte Veranlassung zur Erkältung nach- 
weisen, wie kaltes Waschen des erhitzten Kopfes, Rheumatismus begünstigende 
Witterung, rheumatische Epidemie. Die Amblyopie wechselt auch mit anderen 
rheumatischen Beschwerden. Sie äussert sich durch Zeichen erhöheter Receptivität 
(s. oben Haupt-Arten) und bleibt oft auf einer niederen Stufe der Ausbildung stehen. 
[Nächster Grund derselben mag wohl rheumatische Muskel-Entzündung, mitunter 
darauf folgende Verkürzung, Verhärtung oder Hypertrophie eines, (dann Luseitas 
bewirkenden,) oder mehrerer Augen-Muskeln sein, deren Folge zunächst Reizung; 
bei chronischerem Verlaufe später lähmender Druck auf die Retina ist. Jueneken 
meint, die Krankheit scheine besonders in einer Entzündung des Neurilems des 
Sehnerven ihren Grund zu haben, mit dem bisweilen auch die Hyaloidea, selten so- 
gar die Descemer’sche Haut leide, wo dann zugleich Trübungen des Glaskörpers 
und der Linse sich ausbildeten.] 

10) Amaurosis durch Syphilis, und durch Missbrauch des Queck- 
silbers. — Syphilitische Amaurosis, die ich verhältnissmässig oft beobachtet 
habe, @ kann entweder entstehen als reine Nervenkrankheit, [dann aber doch ver- 
muthlich durch venerische zarte Aftergebilde im zarten Gewebe der Retina oder 
- des Sehnervs,] oder- häufig durch venerische Exostosen, Caries der Orbita, am 
Foramen opticum, in welchem Falle die Kranken Druck in der Augenhöhle fühlen, 
weil deren Knochen anschwellen und den Sehneryen zusammenpressen, ich wohl 


4) v. Walther nemnt die gichtische A. con- 2) Während Jüngken dem Verfasser folgt, 
gestiv, immer monolateral, mit entschiedener Nei- | läugnet v. Walther die Existenz dieser Art be- 
gung, bilateral zu werden, immer die glaucoma- | stimmt. 
töse Form gewinnend. i 
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ausserdem Epilepsie hinzukommen sah, und sogar Exophthalmos und Luseitas ent- 
stehen können. [Ferner kann diese Kinsuröks) mit syphilitischer Augenentzündung 
verbunden sein: dann zeigt sich zugleich mit den Symptomen der Ophthalmie, na- 
mentlich der Iritis, in den: Tiefe dest Auges eine graue Trübung, wegen Bildung ei- 
nes Exsudates.] Auch hier ist das Noscitur ex socio die Hauptsache: die vorhan- 
denen Symptome allgemeiner Syphilis: müssen beachtet werden. Man übersehe 
namentlich nicht die Syphilis inveterata lenis, welche oft zu erkennen ist an den 
gelben Hautflecken auf der Brust und den Schienbeinent Frau und Kinder können 
gesund sein, während der Mann daran leidet. [Nächtliche Knochenschmerzen, 
welche wohl diese Amblyopie und Amaurose begleiten, halten mit Abnahme des 
Sehvermögens gleichen Schritt, und zwar so, dass sich das letztere unter einem je- 
desmaligen Schmerz-Anfalle beträchtlich vermindert (Jueneren.)] Sehr oft sind die 
Kräfte des Kranken bedeutend gesunken und Mitursache der Amaurosis. — Oft ist 


aber die Krankheit auch Amaurosis mercurialis.® 
11) Amaurosis intermittens, — eine Febris intermittens comitata, larvata 
mit eintägigem, verhältnissmässig oft von mir beobachtetem, auch dreitägigem Ty- 


1) S. Godofr. Dav. Meyer In Eph. Nat. 
Curios. Cant. VIII. Obs.82, Haffner (v. Am- 
mon’s. Zeitschr. BdIV. H.3. 4.) schildert das 
Wesen der A. mercurialis als eigenthümliche Läh- 
mung der Reina durch Entzündung derselben, mit 
tonischem Krampfe mehrerer, unter dem Einflusse 
des N, ophthalmicus stehender, Theile, und Ver- 
dunkelung, Excoriation der Descemet’schen Haut, 
weshalb sie von den Autoren als Entzündung der 
letzteren beschrieben werde. Sie entsteht nach 
ihm, nicht allein als Symptom der allgemeinen 
Mercurialkrankheit, sondern auch als Metasche- 
matismus, statt der Salivation, und soll immer 
das linke Auge zuerst befallen, vorzugsweise bei 
jungen, Schwachen, kKachectischen Menschen mit 
reizbarem "Temperamente und blauen Augen. - Als 
Krankheits- Erscheinungen giebt er folgende an: 
Stad.1. Unier Fieberschauern und Kopfweh er- 
scheint am: oberen Rande der Hornhaut ein Con- 
volut von Blutgefässen, die sich zum Theil über 
den Rand nach innen fortsetzen. Zwischen ihnen 
und rund umher erscheint Trükung, die bald so 
zunimmt, dass die ganze Hornhaut, wie matt ge- 
schliffenes Glas, aussieht, am stärksten in der 
Mitte, während man durch den Rand die Iris noch 
grün hindurchschimmern sehen kann, (Also pri- 
märe Entzündung der Wasserhaut.) Dann ver- 
schwinden die Bilutgefässe, entsteht Lichtscheu, 
Thränenfluss, leichte Ptosis palpebrae superioris, 
gelind drückender Stirnschmerz, Störung des Seh- 
vermögens. Stad.?2. Die Trübung nimmt Zu, 
es entsteht Fieber, die Speicheldrüsen schwellen 
an und werden schmerzhaft, dumpfer Stirnschmerz 
mit flüchtigen Stichen im Auge und Blindheit stel- 
len sich ein, die Pupille ist nicht mehr zu erken« 
nen, die vordere Augenkammer wie mit Eiter an- 


gefüllt, die hintere Fläche der Cornea scheint 
exulcerirt zu sein, ihre vorderen Lamellen haben 
einen matten Bleiglanz, ihre Mitte erhebt sich py- 
ramidalisch.h Um die Hornhaut herum erscheint 
der bleiche Ring der O.arthritica, umgeben von 
einem leichten, hochrothen Gefässkranze. Dieser 
Zustand kann 3 Wochen dauern. Stad.3. Um 
die Cornea herum erhebt sich die Conjuneliva 
wallförmig; der bleiche Ring und Gefässkranz 
rücken nach innen, die Cornea ist flach, höckerig, 
ungleich rund und kleiner. Jetzt wird auch das 
andere Auge ergriffen, und soll man bemerken, 
dass die Sehkraft primitiv leidet, schon dahin ist, 
sobald nur eine Spur von Trübung bemerkt wird, 
Der Verlauf ist dann der nämliche. Stad.4. 
Arthritischer Ring, Gefässkranz, Ptosis und Epi- 
phora verschwinden, die Hornhaut - Trübung, bis 
auf einen perlfarbenen Fleck in der Mitte der 
Descemet’schen Haut und röthliche Flecken, die 
bald resorbirt werden; Conjunctiva und Sclerotica 
sind mit kleinen röthlich-blauen Flecken besetzt, 
die Iris trichterförmig rückwärts gezogen, unbe- 
weglich; das Sehen fängt an,  wiederzukehren, 
die Cornea wird noch heller, die Lichtscheu min- 
dert sich, Höcker der Cornea und Retroversio iri- 
dis verschwinden, und Alles wird wieder gesund. 
(Das Ganze möchte, dieser Beschreikung zufolge, 
hauptsächlich, wenn .nicht allein (vgl. Schind- 
ler bei- Hydromeningitis, Anmerk.) mercurielle 
Hydromeningitis, etwa mit leichter Retinitis, sein.)] 
NB. Weller, Jüngken, Rosas, Radius 
geben noch eine Kachexie als Ursache der Amau- 
rosis an, nämlich die Skrofeln. Das habe ich 
nie gesehen, obwohl ich Skrofeln ausserordentlich 
häufig in allen Formen, fast täglich zu beobach- 
ten Gelegenheit hatte; [auch v.Walther nicht.] 
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pus, zu einer bestimmten Stunde entstehend und verschwindend, ist meistens nur 
einseitig, oft mit einseitigem Kopfweh, auch wohl mit Blepharoplegie verbunden, 
ohne starkes Fieber. Häufig geht ihr Erkältung voraus. ® 

42) Amaurosis durch Ueberreizung. — Sie ist bald idiopathisch, bald 
sympathisch. a) Idiopathische kann entstehen durch übermässige Anstrengung 
der Augen, anhaltende Beschäftigung mit kleinen, glänzenden Gegenständen, daher 
oft bei Uhrmachern, Goldschmieden, Miniatürmalern, Zeichnern @ (besonders des 
Nachts Zeichnenden), bei Menschen, welche klein gedruckte Bücher anhaltend in 
schlechtem Lichte lesen, bei Schuhmachern, wegen Schwarznähens in der Helle 
ihrer Kugellampe, bei Näherinnen, Stickerinnen, Schneidern, bei Menschen, welche 
das Mikroskop viel gebrauchen, Alles dies um so mehr, wenn vieles Sitzen und 
Bücken, also CGongestion hinzukommt. — Blendung durch zu helles Licht wirkt 
ebenso schädlich: daher kommt die Krankheit vor bei Feuerarbeitern, bei Menschen, 
die häufig durch das Teleskop den Mond beobachten, zuweilen nach dem Beob- 
achten einer Sonnenfinsterniss, plötzlichem Sehen in eine Feuersbrunst, eine Pul- 
ver-Explosion, sehr helle Blitze in dunkeler Nacht, bei anhaltenden Reisen über 
Schnee- oder Sand-Flächen, die von der Sonne beschienen werden, bei Seereisen 
wegen Abspiegelns der Sonne im Wasser, durch anhaltendes Sehen auf weisse 
Häuser im Sonnenscheine, anhaltendes Nachtwachen, und zwar Alles dies ohne Zei- 
chen vorhandener Retinitis, die jedoch allerdings hierdurch eintreten kann. Licht- 
blendung vermag sehr gefördert zu werden durch Ueberreizung des Gehirns, wes- 
halb ich z.B. Wöchnerinnen öfters amaurotisch geworden fand, wenn sie in ein 
Licht, auf eine Wand gesehen hatten, die zu anderen Zeiten nicht zu hell für sie 
sein würden, ferner typhose Fieberkranke, mit sehr kleinen Pupillen, die man, wäh- 
rend sie stupide da gelegen, mit zu hellem Lichte umgeben gehabt hatte, auch re- 
convalescirende Wöchnerinnen, Fieber-Kranke, wenn sie während der Reconvales- 
cenz zu viel, besonders liegend und in kleinen Almanachen gelesen gehabt hatten. 
Man muss hier unterscheiden «) allmählige, anhaltende Anstrengung und Blendung 
der Augen, hervorbringend Erethismus, [auch wohl Retinitis,] mit sehr kleiner Pu- 
pille, die sich gar nicht ausdehnen lassen will (Myosis und Immobilitas üridis); mit 
grosser Empfindlichkeit, mit Sehen von Funken, Goldregen (vgl. Hauptarten: 4.), 
nach und nach aber Uebergang in den folgenden Zustand (3), unter zunehmender 
Blindheit; £) schnelle, plötzliche Ueberreizung und dadnrch Paralyse mit weiter Pu- 
pille (Mydriasis) dunkelen Gesichts-Erscheinungen (vgl. Hauptarten).® Öd) Sympa- 
thische kann entstehen «) durch Ueberreizung des Gehirns. Fieber, besonders solche, 
welche den Kopf sehr angreifen, vor allen Fleckfieber, Scharlachfieber können auch 
ohne nachtheilige Lichtblendung Amaurosis herbeiführen durch einen erethischen 


1) [Wenn die Anfälle des ‚Abends eintreten, | muthet, dass hierbei die anhaltende Richtung der 
so können sie der Krankheit den Schein einer | Augen auf bestimmte Gegenstände wirke. 
Hämeralopie geben. S. z.B. Stoeber in den 3) Auch’ amoniakalische Dämpfe, der Dunst 
Ann. d’Oculistigque T.VI. Livr.1. p.%2.: nach | alter Mistgruben und Kloaken (amaurose des vi- 
und nach ward die Krankheit anticipirend und | dangeurs der Franzosen) sollen solche Amblyo- 
somit klar erkannt, pie hervorhringen. 

2) Ch. Bell (On the Fland. p. 317.) ver- 
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Zustand des Gehirns, der zuweilen noch während der Reconvalescens fortdauert. 
(Der schwarze Staar kann aber auch daraus hervorgehen, weil man vom Kopfe 
nicht genug gegen den Unterleib hin ableitete, durch Congestion, Hirn - Entzündung, 
und ist er dann Amaurosis congestiva oder inflammatoria.) [Heftige Ge- 
müthsbewegungen, Schreck, Zorn,® ber ohnehin reizbaren Personen, Wahnsinn, 
übermässige Anstrengung eines schwachen Verstandes sind seltene Ursachen dieser 
Krankheit. #8) Durch Ueberreizung des Rückenmarkes. An Myelitis Leidende wer- 
den zuweilen amaurotisch: Carrow pv Virzarps sah die Blindheit mit dem Aufhö- 
ren jener Entzündung verschwinden; auch bei Verkrümmungen des Rückgraths hat 
man amaurotische Erscheinungen beobachtet (derselbe.)] 7) Durch Ueberrei- 
zung des Gangliensystems des Unterleibes. Würmer, [nach v. WALTuer 
Spul- und Band,- nicht leicht Faden- Würmer,] wirken gewöhnlich auf die Giliar- 
Nerven, erregen viel weniger häufig Amaurose, als man meint, und gewiss nie an- 
haltende, nur für etliche Stunden plötzliche Paroxysmen von Amblyopie, [d.h. ge- 
trübtes Sehen, Flimmern vor den Augen, weite, auch: wohl verzogene, schwach und 
langsam veränderliche Pupille, zuweilen Schielen, &] dabei sind ferner die gewöhn- 
lichen Wurm-Symptome. — [Selten bewirken sehr heftige Koliken durch Ueber- 
reizung, dann durch, Lähmung eine Amaurosis — Dass sogenannte Unterleibs-Be- 
schwerden, nicht allen durch Veranlassen von Congestion nach dem Kopfe (s. 2.) 
Amaurose herbeiführen können, sondern auch als blosse Nerven-Reizung, oder mit 
Blut-Stockung, -Congestion, (die sie etwa selbst angeregt hatte), verbundene, da- 


( 


1) Nach Mackenzie treten zu der aus Ty- | der, Fäden des Sympathicus. Sind die sogenann- 


phus hervorgehenden nach Wochen, Monaten Symp- 
iome von Iritis, Entfärbung der Iris hinzu, ob- 
gleich früher keine entzündliche sich gezeigt hatien. 
...2) S. eben das vom Verfasser angeführte Bei- 
spiel bei den Hauptarten;' 7., Anmerk,, welches 
darthut, dass, wenn auch die genannten Gemüths- 
bewegungen Congestion hervorbringen (vgl, hier- 
über A. durch Congestion), doch das Erste, 
diese zunächst Bewirkende, eine Ueberreizung ist. 

83): v.Walther (a.a.0. Bd30.), der die ‚„‚ver- 
minöse Amaurose‘‘ zu den „Abdominal- Amauro- 
sen‘ rechnet, sagt von jener: „sie ist meistens 
unvollkommen, zuweilen erethisch, nie congestiv, 
meistens torpide,‘“ und von diesen im Allgemei- 


nen: „die meisten ihrer Symptome entwickeln sich 


augenscheinlich im Ciliarnervensystem, und. das 
optische leidet nur indirect. durch jenes, daher 
mehr inconstant und in verhältnissmässig geringe- 
ren Graden,‘‘ Ist aber nicht die sogenannte 
Amaurosis verminosa eiwa nur Mydria- 
sis paralytica, hervorgebracht durch die Pa- 
ralyse der Eiliar-Nerven, welche, sei es durch 


festes Ansaugen eines oder melireren \Vürmer an 


eine solche Stelle des Darmes, an der ein be- 
trächtlicher Nervenzweig sehr oberflächlich liegt, 
sei es durch tumultuarische, überreizende Bewe- 
gungen vieler Wüılmer herbeigeführt wurde ver- 
mittelst, in’s Ganglion ophthalmicum hineintreten- 


ten amblyopischen Erscheinungen’ etwa bloss Symp- 
tome der Lichtblendung in Folge der Mydriasis? 
Alle Schriftsteller schildern sie doch viel unbe- 
trächtlicher, als nach anderen Veranlassungen. 
Mit diesem Wurm-Symptome ist ferner oft eine 
Affection auch anderer Theile verbunden, welche 
Nerven vom R. primus n. trigemini oder vom 
N. oculomotorius erhalten, (also von den Ner- 
ven, die das Ganglion bilden und hier durch den 
Sympathicus aufgeregt werden können), nämlich: 
Jucken an der Nase wegen des. Nasen-, zuweilen 
Thränenfluss wegen des Thränen - Zweiges des: 
Jtamus primus n. trigemini, zuweilen. Schielen 
wegen des N. oculomotorius und abducens, an 
welche Zweige aus dem Ganglion caroticum n. 
sympalhici hinantreten. Solche Affectionen kom- 
men aber bei ‚deutlichen, völligen (wirklichen) 
Abdominal- Amaurosen ohne Wurmleiden nicht 
zugleich vor, ein. Umstand, der doch wohl auf 
einen Unterschied hinweiset. Dann ist die Flüch- 
tigkeit bei dieser ‚sogenannten Amhlyopie viel 
grösser als bei allen übrigen, (wirklichen). End- 
lich geschieht die Uebertragung des Wurmreizes 
auf das Auge sehr plötzlich, verschwindet das 
Augenübel auch plötzlich, und doch existirt keine 
Anastomose des sympathischen Nervensystemes 
mit den Fasern des ‚optischen. S. weiter unten 
die Anmerkung. 


Der schwarze Staar. 425 


für spricht nicht nur dasjenige, was der Verfasser (bei 2.) von der Entstehung der 
Amaurose Schwangerer durch Nervenreiz gesagt, sondern auch das, bisweilen zuerst 
erethische, eine irritabele® Schwäche beurkundende, Auftreten der, weiter unten 
erwähnten Amblyopie durch Uebermaass spirituoser Getränke mit Myosis, mit Licht- 
scheu, mit Sehen glänzenden Nebels, Schwankens der Objecte, sondern aüch ferner 
der erethische, erethisch-congestive, eine irritabele Schwäche beurkundende, Character 
mancher Amblyopie und Amaurosis bei hypochondrischen, reizbaren, durch. den ge- 
ringsten ungewohnten Reiz im Magen oder Darmkanale heftige Schmerzen empfin- 
denden Menschen,] zumal Gelehrten (selten), ohne specielle nnd materielle Ursache, 
vorzüglich jedoch, wenn vieles Sitzen, Anstrengung der Augen, unvollkommene 
Gicht, unterdrückte Hämorrhoiden hinzukommen. [Rückenmark und Gehirn wer- 
den hier durch N. vagus und sympathicus zu sehr erregt, vielleicht auch die Netz- 
haut durch N.nervi optici, namentlich den N. centralis retinae,® und die entgegen- 
gesetzte Amaurose, die aus sensibeler Schwäche, die torpide, ist das Ende des Lei- 
dens.] — ö) Durch Ueberreizung des ganzen Nervensystems. Hysterie 
macht viele Ursachen der Amaurosis wirksamer. Sie kann aber auch für sich Am- 
blyopie und Amaurose veranlassen, anfangs die erstere, als. blossen hysterischen An- 
fall, sich äussernd [durch bedeutende Oxyopie, durch grosse Empfindlichkeit der 
Augen beim Sehen auf helle, glänzende Gegenstände, nach v. Waurusr durch ei- 
genthümlichen Augenschmerz, Ophthalmodynia, Tic douloureux des Auges,] durch 
lange Impressio remanens, dann durch hellen Glanz vor den Augen, der das Sehen 
verhindert, [durch den völligen Character irritabeler Schwäche, des Erethismus. ] 


4) Auch Idiosynkrasien kommen vor; Beer | ten mögen, — nämlich a) durch den A. nasoeci- 
sah Amaurosis nach dem Genusse der Chocolade | liaris n. ophthalmici und dessen lange Ganglion- 
entstehen. Wurzel, und 5) durch den N. oculomotorius und 


2) ‚‚Eine solche, als Suppressionskrankheit be- | dessen kurze Ganglien- Wurzel —), so ist es 
stehende Hämorrhoidal- Amaurose,‘ sagt | denkbar, dass Ahdominal Amaurosen auf diesem 
v.Walther 8.517, „ist mindestens erethisch-con- | Wege entstehen können. Wenngleich die Nerven- 
gestiv, nicht selten heftig phlogistisch, aber sehr | fasern der genannten Nerven in der Retina schwer- 
geneigt, schnell in Torpor, ja in Blutschlag der | lich mit dieser anastomosiren, sie also schwer- 
Netzhaut und des Sehnerven überzugehen. Mit | lich direct auf deren Nerventhäligkeit Einfluss 
ihr hat die Menstrual-Amaurose viel Aehn- | üben, so können sie dies doch indirect: 1) Wenn 
liches und Uebereinstimmendes: als Suppressions- | bei Wurmkranken Amblyopie (nicht blos Mydria- 
krankheit, aus Menstruatio retenta und suppressa | sis; s. oben) plötzlich entsteht und verschwindet, 
entstanden, hat sie gleichfalls mindestens den ere- | so hat vielleicht der N. sympalhicus, dessen Un- 
thisch- congestiven, nicht selten einen ausgezeich- | terleibs-Enden von den Würmern gereizt worden, 
net entzündlichen Character.“ Die „bypochon- | durch seine Netzhaut-Enden einen rascheren Blut- 
drische Amaurose“ nemni er (S. 528.) ‚„mei- | lauf eine vorübergehende Congestion hervorgeru- 


stens Amblyopie, Myiodesopsie und Scotopsie, im- | fen, weshalb die zarte Nervenhaut gedrückt wird. 
mer ereihisch-congestiv, am Character der An- | 2) Wenn andere Unterleibs-Leiden eine dauernde 
dominal-Amaurosen partieipirend.“ Amaurosis nach sich ziehen, so mag eine ähn- 


3) Bekanntlich hat Langenbeck (s. dessen | liche beständige Congestion entstanden, die Amau= 
Nervenlehre S.155. u. Kupfertafeln) die schöne | rosis eine erethisch-congestive sein, oder es mag 
Entdeckung gemacht, dass aus dem Ganglion oph- | wirklich das plastische, produclive Leben der 
thalmicum Nervi nervi optici, namentlich ein N, | Netzhaut durch die fortdauernde Aufregung Zu 
centralis retinae, auf und in dem Sehnerven wahr- | Ablagerung plastischer Lymphe, Uebernährung, 
scheinlich his in die Retina, sich fortsetzen. Da | Verdickung, Lähmung der Netzhaut Anlass geben, 
nun in dies Ganglion: von: der anderen Seite Fa- | die dann um so bleihender und incurahler sind, 
sern der pars cephalica n. sympathiei hineintre- | je mehr Zeit darüber verstrichen, 


Himlys’ Augenheilk. II. Th. (54) 
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Begleitet wird ein solcher Anfall nicht selten von heftigem, halbseitigem Kopfweh, 
auch wohl von Lähmung der Zunge: es ist eine partielle Ohnmacht.  [Zuweilen 
zeigt sich daneben Hippus, oder Nystagmus, ‘oder Blinzeln, nach v. Warner auch 
eißehlhtirnlicher Glanz der Gornea und profuse Lacrymation.] Wiederholen sich sol- 
che, anfangs bald vorübergehende, Anfälle, so werden sie immer anhaltender und 
geht die Amblyopie ut in Amaurose über, (nach v.Wauruer nicht.) — Miss- 
brauch geistiger Getränke kann auch durch Ueberreizung des ganzen Nervensystems 
schwarzen Staar herbeiführen: vgl. sie bei » und Amaurose durch Congestion. [Auf 
‚dieselbe Weise viel eher, als durch Säfteverlust, (s. 13.) mögen Onanie, häufige Pol- 
lutionen, übermässiger Beischlaf, ebenso schädlich sein. — ©) Durch Ueberrei- 
zung des fünften Hirnnerven, vermittelst eines Zahn-Nerven. (?) $. Bd.I. 
S.86. Anmerk. 1.] 

43) Amaurosis durch Schwächung, durch mangelhafte Er- 
nährung. — a) Idiopathische. Mangelhafte Ernährung der Netzhaut, oder des 
Sehnervs, oder beider, Erweichung und Schwinden derselben, Schwächung der Seh- 
kraft, oder völlige Amaurosis kann durch Mangel an Seh-Uebung herbeigeführt 
‘werden (Amblyopia et Amaurosis ex anopsia), z.B. in Augen, die 
seit vielen Jahren wegen Verdunkelung der Hornhaut, wegen Verschliessung der 
Pupille, wegen bedeutenden Schielens, wegen Jahre langen Aufenthalts im Dunke- 
len völlig unthätig waren;-auch grosse Ungleichheit der Sehweite beider Augen 
veranlasst leicht, das kurzsichtigere gar nicht zu gebrauchen, weshalb es allmählig 
amblyopisch wird. [Die Pupille ist weit.] — Amaurosis senilis rührt von 
Atrophie der Netzhaut, selten von Verknöcherung her: vgl. Atrophia retinae et nervi 
optici. Wegen zugleich nicht hinreichender Pigment-Absonderung durch die Cho- 
rioidea ist hier der Hintergrund der Pupille nicht gehörig schwarz, ist sie rauchig 
oder weissgelblich, zuweilen roth, leuchtend (vgl. allgemeine objective Symptome der 
Amaurosis: 3. u. Defectus pigmenti nigri);® [auch die Iris sondert zu wenig Pig- 
ment ab, ist verblichen]. db) Symptomatishe. Allgemeine Körperschwäche, Ner- 
venschwäche drückt sich besonders stark aus in den sensibelen Augen, zumal ner- 
venschwacher Gelehrten, welche sie viel anstrengen, ausserdem sich viel bücken, 
viel sitzen und darum an Congestion des Blutes zum Kopfe, an schlechter Verdauung, 
an Leibes-Verstopfung leiden; oft ist bedeutende Unterleibs-, Hämorrhoidal-Be- 
schwerde, oder Gicht dabei, manchmal Tabes dorsualis. — Auch der höchste Grad 
der Hektik kann Amaurosis herbeiführen. — Häufiger veranlassen Samen-Ergiessun- 


gen das Leiden, besonders aber Onanie. 


1) Beer hatte für A, senilis und hectica 
die mangelhafte Absonderung des schwarzen Pig- 
ments als Ursache angegeben [und sie „amau- 
rotisches Katzenauge‘“ genannt. - Noch jetzt 
leiten Canstatt und Chelius die Amblyopie 
von Pigment-Mangel her: vgl. diesen] Ein sol- 
cher würde aber höchstens ein Kakerlaken- Auge 
hervorbringen, Kein Leiden der Retina. [Wie 
viele alte Leute mit bedeutend rauchiger Pupilie 
und dennoch ungestörlem Sehvermögen giebt es! 


Wenn Knaben an Amblyopie oder Amau- 


Kakerlaken sind nicht amaurotisch! Ausserdem ' 
ist die Pupille bei solchen Amaurotischen gar nicht 
immer trübe!l Carron du Villards hat sogar 
hei 2 Sectionen die Chorioidea gar nicht abnorm 
gefunden, obgleich die Pupillen bei Lebzeiten opa- 
lisirten, an letzterer Erscheinung war die Linse 
Schuld; vgl. Defectus pigmenti nigri, Sympt. 
Anmerk. Sichel hält zufälliges Zusammensein 
einer gelblichen Färbung des Linsenkerns ug 
Ambiyopie für Ursache des Opalisirens,] 
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rosis leiden, so kann man ziemlich sicher Missbrauch der Geschlechtstheile beschul- 
digen; aber auch bei Mädchen ist gar nicht immer fleissiges Nähen ® daran Schuld, 
oder Wurmkrankheit, die wegen der weiten Pupille wohl beschuldigt wird. Solche 
kleine Kranke sehen meistens hohläugig, schlaff, blass, periodisch erhitzt aus, sind 
träge, mit allerlei Nevenzufällen behaftet, die wieder wohl von Würmern abgeleitet 
und darum mit Purgirmitteln fälschlich behandelt werden, welche die Augen nur 
noch mehr schwächen. — Anderer bedeutender Säfte- Verlust wirkt viel seltener so 
schädlich und nur bei Anlage: Bauchllüsse, unzeitige Aderlässe, (z B. Tanka »n 
Kszowırz), Mutterblutflüsse [(Carrox vu Vıruaros %),] das Säugen bei schwa- 
chen Personen, [was*aber bei plethorischen auch auf andere Weise, nämlich durch 
Erhöhung der Plethora, das Leiden herbeiführen kann (Warxer.)] — Niederdrük- 
kende Leidenschaften, Kummer, auch Hunger, namentlich verbunden mit Mangel an 
Nachtruhe und vielem Weinen, erzeugen diese Amaurose zuweilen. — [Vermuthlich 
ist die durch Missbrauch des Jod’s entstandene eine A. atrophica.®) Die Symp- 
tome. dieser ganzen, von v. WALTHER „primär-torpide“ genannten Amaurose sind 
die der sensibelen Schwäche. (] 

44) Amaurosis durch Lähmung der Nervenkraft der Retına6) 
entsteht zuweilen als Vorläuferin der Apoplexia nervosa;® — als Folge einer 


1) Junge Mädchen treiben zuweilen Manustu- | liche Wiederkehr, Einströmen der thierischen Elec- 
pralion in Gesellschaft, Wenn eine solche kleine tricität in die Retina und Schmerzen wegen die- 
Coterie über die Augen klagt, und nicht Weiss- ses ungewohnten Reizes? Vorher Lähmung der 
nähen, Sticken u. dgl. Schuld sein kann, so muss | Nervenkraft = thierischen Electricität, durch 


man an dergleichen denken. ° die atmosphärische?) Diese Schmerzen hör- 
2) [Nach Blutflüsse aus einem krebsigen Uie- | ten dann während der Nacht auf und das Sehver- 

rus entstand jedesmal 8—10tägige Blindheit. mögen stellte sich binnen 4 Wochen allmälig wie- 
8) Roscoe sah 2 Menschen während einer der ein, 

Jod-Cur daran leiden, und Bradley versichert, 6) v.Walther schildert sie so: Kältegefühl 


in Savoyen folge Amaurose oft auf dort häufige | im Auge, Lichtbedürfniss, wohl = Hunger, vermin- 
Behandlung. des Kropfes mit diesem Mittel. 8. derte Empfindlichkeit der Augengegend, Keine oder 


Lond. Med. and Surg. Journ. 1833. Nov. 9. geringe Photopsie, kein Sehen von Farben oder 
4) d.h. durch immaterielle, nicht durch Läh- doch nur dunkeler, blau, schwarz, zuweilen Ach- 
mung der Nervenkraft als Folgekrankheit mate- | romatopsie, dunkele. Scotome, Wolken, Flecken, 
rieller Störungen der optischen Nervengebilde. Bessersehen nach der Mahlzeit, nach Spirituosis, 
5) Wird ein Mensch vom Blitze getroffen bei heiterer Gemüthsstimmung, anfangs nicht sel- 
und blind, ohne dass bleibende Apoplexie nach- | ten Hämeralopie; „jede: wahre, nicht periodische, 


folgt, so ist es schwer zu entscheiden, ob directe | Hämeralopie ist eine torpide A.,“ öfteres Fisus 
Lähmung durch Eleciricität, oder. Ueberreizung | increscens, Mikropie, Myopie, Visus approxima- 
durch Lichtblendung, oder Druck durch Congestion tus, stupider Blick, amaurotische Haltung, aber 
statt gefunden. Ein von W. Lawrence (Dis. mit Trägheit im Einherschreiten, Bewegungslosig- 
of the Eye. Lond. 1833.) behandelter Mann, | keit und Trockenheit des Auges, bedeutend weite, 
der durch den Blitzschlag, welcher dicht neben | runde Pupille, träge Irisbewegung, zuweilen 'Läh- 
ihm niederfuhr, einige Minuten lang Krämpfe be- | mung, — Atrophie, Weichheit des Auges. „Auf 
kommen hatte und sofort erblindet war, erhielt | diese Weise zeigt diese A. grössere Verwand- 
sein Gesicht wieder durch einen sofortigen Ader- | schaft mit der congestiven, als mit der erethischen 
lass (Congestion?). Allein in der darauf folgen- | und darum erfolgt der Uebergang aus der conges- 
den Nacht verlor.er es abermals: die Iris war | tiven in. die torpide so leicht, durch Druck, der- 
starr. (Calomel gr.iüj. alle 4 Stunden.) Nach | jenige in die erethische dagegen seltener, langsa- 
8 Tagen empfand er plötzliche, heftige Schmerzen, | mer nach einem Kampfe, bei der erethisch-conge- 
die alle 5—10 Minuten während zweier Stunden | stiven A. jedoch leichter und schneller.“ Die 
wiederkehrten, worauf er. die Augen öffnete und | Section weiset geringe, vielleicht aber mit dem 
unerträgliche Licht-Empfindungen hatte. (? Plötz- | Mikroskope entdeckbare Veränderungen nach, im 
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Vergiftung [durch den Biss einiger Schlangen-Arten (Bossanx),] durch Nareotica, 
namentlich Belladonna, [Hyoscyamus, Strammönium, Ignatius-Bohne, Nux vomica, 
Beeren der Taxus baccata (Borna), Opium, Blausäure, Taback® gewöhnlich vor- 
übergehend, (Nux vomica bleibend, laut Carrkow p»u Vıruarvs),] durch Mutter- 
korn, durch Missbrauch der Amara, [z.B. der Quassia,] selbst des starken Cicho- 
rienkaffe’s und stark gehopfter Biere, jedoch nach einigen Tagen verschwindend, 
schleichender und hartnäckiger durch Missbrauch’ der Blei-Mittel, im höchsten Grade 
der Bleikolik,@ [besonders bei Fabrikanten von Blei-Praeparaten, auch bei solchen 
Menschen, welche anhaltend bleihaltige Schminke gebrauchen,(9 mit Blei versetzte 
Weine trinken, durch anhaltende Quecksilber-Dämpfe, (weni diese nicht etwa A. 
atrophica herbeiführen,)] bei Anlage auch durch Missbrauch der Eisen-, der Zink- 
Mittel, vgl. $. XLI. der Einleitung. — [Von dieser Art ist ferner diejenige Amauro- 
sis, welche als Begleiterin und Nachlass der Hämiplegie sich einstellt, als Nachlass 
der Epilepsie.(9 -— Dass Erschütterung, Druck auf die optischen Nervengebilde in 
der Augen- und Schädelhöhle, deren Kraft Jlähmen könne, davon war bei Amau- 
rose durch Congestion, durch Varicosität, durch Quetschung, durch Ansammlung 
von Flüssigkeiten und abnorme Geschwülste schon die Rede. Sobald ihre directe, 
nächste Wirkung schon solche Lähmung ist, gehören sie hierher. — Vom Unter- 
leibe, namentlich vom Magen her kann die Nervenkrankraft gelähmt werden, indem 
das Ganglion coeliacum, wahrscheinlicher das sensibele Nervenpaar des Magens, das 
Par vagum, zunächst gedrückt, paralysirt wird durch unverdauliche, im Magen lie- 
gen gebliebene Stoffe,®% durch im Bauche angesammeltes Wasser in den letzten 


rouge et du blanc. Paris 1760. 
4) S. z.B. Mar. Gerbez in den Eph. Nat. 


höchsten Grade wohl Atrophie der Retina, des 
Sehnervs.‘* 


-1) Mackenzie beschuldigt- Taback - Kauen 
und -Rauchen; Hocken berichtet, ein junger Of- 
fieier sei in Folge starken Cigarren - Rauchens 
amaurotisch, jedoch bald geheilt worden. 

2) Nach Duplay’s (jedoch nur zweimaliger) 
Beobachtung (s. Archives generaless de Med. 
1834. Mai, v.Froriep’s Notizen 1834. Bd 41. 
No8) stellt sich die Amaurosis meistens erst nach 
mehreren Kolik - Anfällen mit Schmerzen in den 
Armen, mit Krämpfen plötzlich ein, erreicht sie 
den höchsten Grad schon in einigen Stunden, 
dauert sie gewöhnlich nur 5—6 Tage, zuweilen 
ein Paar Monate, und ist im Auge nirgends et- 
was Abnormes zu sehen, ‚als völlige Unbeweg- 
lichkeit der Iris und Weite der Pupille. — Ael- 
tere Beobachtungen sind mitgetheilt worden. von 
Vater (Diss. de duobus visus vitüs, altero di- 
midiato, altero duplicato. Viteb. 1713.), Zin- 
ken gen. Sommer (in Hufeland’s Journal, 
Ba vl 1799, S.73.), Montanceiz (in Arch. 
gen, de Med. T.18. p. 373. p. 378., Andral 
(Clinique medicale), im Journ. gen. des höpi- 
faux de Paris 1828. Sept. 5. N020, 

3) S. Deshais-Gendron Lettre sur plu- 
sieurs maladies des yeux, causdes par Tusage du 


Curios. Cent. II. Obs. 130. Jagielski in der 
Med, Vereins-Zeitung 1837. No8. 

5) Manchmal ist nicht bestimmt zu entschei- 
den, ob der im Magen liegende Stoff unmittelbar 
durch Druck geschadet hat, oder durch ein gast- 
risch biliöses Fieber, welches besonders den Kopf 
afficirte. In der Regel sind die beschuldigten un- 
verdaulichen Dinge von zu geringem Umfange, 
als dass sie drückend lähmen könnten. Wie oft 
kommen ferner Indigestionen vor, und wie selten 
dergleichen schwarze Staare! In solchen Fällen 
muss das Nervensystem gewiss schon sehr ge- 
schwächt gewesen sein. Brach (s. Med. Ver- 
eins-Zeitung 1837. No50, 51.) theilt Folgendes 
mit: Ein ziemlich grosses Stück nicht gekaueten 
Specks erregte, bei herrschender, gallicht-nervö- 
ser Epidemie, ein gastrisches Fieber mit starkem 
Kopfweh und Schwindel. Vier Tage nach diesem 
war der Kranke völlig hlind; er blieb es, auch 
nachdem das Fieber verschwunden. Ein Brech- 
mittel entleerte dann ein, etwa nur 4” langes und 
dickes, Stück Speck mit Schwarte, und binnen 
wenigen Tagen verschwand die Amaurose. Schwer- 
lich war hier das Fortschaffen des beweglichen 
Stückchens Speck das Heilende, sondern entweder 
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Stadien der Bauchwassersucht selten, durch den schwangeren Uterus, durch eine 
vergrösserte und verhärtete Leber, durch einen heftigen Stoss auf die Magengegend. 
Die Symptome sind zuweilen anfangs die der sensibelen Schwäche (des Torpor) 
gemischt, wechselnd mit denen der irritabelen (des Erethismus) z.B. vor Apoplexia 
nervosa, nach Epilepsie; späterhin werden sie aber die des Torpor und der Paralyse 
allein: diese letzteren sind von Anfang an zugegen nach Apoplexie und Hämiplegie 
bei Narkotismus. Die narkotische Amblyopie zeichnet sich besonders aus durch 
Weite und Schwärze beider Pupillen, völlige Starrheit der Regenbogenhäute, Flim- 
mern vor den Augen, Trübheit, des Sehens, Dumpfheit, Betäubung des Kopfes, 
Spannung der Augäpfel, Steifheit ihrer Bewegungen.® Wegen der Besonderhei- 
ten der durch Druck herbeigeführten Lähmung der Nervenkraft, vgl. Einiges bei 
Amaurosis 2—6. Begleitet wird die apo- und hämiplektische zuweilen von Oph- 
thalmo-, häufiger von Blepharoplegie und von Luscitas paralytica, die epileptische 
zuweilen von Nystagmos, die Saburral-Amaurose von dumpfem Kopfschmerze, 


mattem Blicke, Ekel. ® 
vengebilde nach. ] 


die fortdauernde Reconvalescenz oder die Aufre- 
gung des Körpers durch das Brechmitte. — 
v.Walther sagt (v. Gräfe- u. v. Walther's 
Journ. BAXXX. S. 512.) über die ‚„Abdominal- 
Amaurosen,“ von denen die „Saburral-A.“ eine 
Unterart ausmacht, °(s. die anderen weiter unten 
bei der Walther’schen Eintheilung der Amaurose 
überhaupt) im Allgemeinen: „sie entstehen durch 
Zuleitung krankhafter Affectionen der Abdominal- 
Eingeweide zum Ciliarnervensysteme und durch 
Blutcongestion zum Kopfe bei gestörtem Blutlaufe 
im Körpersysteme, .„.. bald ist das nervöse, bald 
das hämatöse Element vorherrschend. Sie sind 
congestiv und torpide, nie rein ereihisch, nicht 
leicht jemals entzündlich, nie vollständig paraly- 
tisch. Characteristisch ist ihre langsame Ent- 
stehung und stetige Verschlimmerung bis zu ei- 
nem gewissen Grade, wo sie als unvollkommene 
Amaurosen stehen bleiben. ... Das optische 
System leidet nur indirect durch das Ci- 
liarnervensystem, daher mehr inconstant und 
in verhältnissmässig geringeren Graden.“ Symp- 
tome sind: Dumpfer Stirnschmerz, Schwindel, 
Myiodesopsie und andere Scotome, dem Kranken 
ist es bald dunkelschwarz, bald weissgrau vor 
den Augen, Visus interruptus, schmutziggelbe Con- 
junetiva und Haut um die Augen und die Mund- 
winkel herum, Infarct der Regenbogenhaut, Tor- 
por ihrer Bewegungen, nicht leicht Iridoplegie, 
grosse Mydriasis, horizont-ovale Pupille, Eciro- 
pium der Uvea, bedeutende, wenigstens äussere 
Varicosität der Gefässe des Augapfels.‘ 

1) v. Walther (Jourm. Ball.) rechnet. die, 
durch Narcotica und Amara entstandenen, Amau- 
rosen zu den primären Leiden des Ciliar- 
nervensystems, deren Characlerisik sich in 


Die Section weiset keine materiellen Fehler der Ner- 


Bäl. S.87. vorliegenden Buches befindet. Er sah 
nach Narcoticis ,‚die Pupille immer weit, völlig 
rund, Augenmuskeln und Aufheber des Augenlides 
unvollständig gelähmt, den Augapfel starr, unbe- 
weglich, das obere Lied halb über demselben her- 
abhängend. Erst später traten amblyopische Er- 
scheinungen hinzu. Auch die Amblyopie durch 
Amara entsteht so und steigert sich dann selten 
zur Amaurose.“ — Laut Carron du Villards 
zeigen sich nach Narcoticis \Viederkäuer - Pupille, 
clonische Krämpfe und Lähmung. 

2) Die Classificationen der Amaurose sind sehr 
mannigfach und zeigen dadurch die Schwäche des 
Kapitels. Eben wegen des Dunkels, welches noch 
darüber schwebt, und wegen der Wichtigkeit des 
Gegenstandes mögen hier noch einige Einthei- 
lungen Anderer folgen, zumal da sie man- 
chen Fingerzeig über die Ansichten der Autoren 
enthalten. Beer (Lehre v. d. Augenkrankheiten 
theilt ein in folgende Galtungen: I, Reine dy- 
namische A.: 1) durch gesteigerte Vitalität des 
Sehnervs, 2) durch herabgestimmte Vitalität. IL. Mit 
Mischungsfehlern der organischen Ma- 
terie (amaurotisches Katzenauge). III. Mit Feh- 
lern der Form, vorzüglich der Thätig- 
keit der irritabelen Gebilde des Auges: 
1) durch Missbrauch der Narcotica und Amara, 
durch Blei; 2) A. der Hysterischen, Hypochondri- 
schen, Epileptischen und Convulsivischen; 3) A. 
durch Infarctus, Verstopfung, Verhärtung; 4) con- 
sensuell gastrische A.; 5) vicariirende der acuten 
Hautausschläge; 6) rheumatische; %) vicariirende 
des unterdrückten Schnupfens ohne catarrhalische 
Schleimansammlung in den Stirnhöhlen; 8) eine 
paralytische; 9) des Wasserkopfes. IV. A. bei 
der alle Merkmale der drei ersten Galtungen zu- 
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Prognosis der Amblyopia amaurotica und der Amaurosis. — 
a) Im Allgemeinen. Der schwarze Staar ist eine sehr böse Augenkrankheit, die 


sammen sind: 1) Iraumetläe: 2) gichtische; 
3) vieariirende der impetiginösen Hautausschläge 
und der veralteten Fussgeschwüre; #) durch hef- 
{ig verbissenen Zorn; 5) vicariirende des unter- 
drückten Schnupfens mit Schleim- und Eiter-An- 
sammlung in den Stirnhöhlen; 6) vicariirende der 


unterdrückten Milchabsonderung; 7) A. der, in- 


den Sehnervengebilden und seinen Scheiden oder 
in den Knochen der Schädelhöhle und im Gehirne 
selbst erscheinenden, kKrankhaften Metamerpho- 
sen. Anhang: A. als verlarvtes Wechselfieber 
und als Symptom bei offenbaren Wechselfiebern. 
— Langenbeck (a.a.0,.) theilt en m I. A. 
sympathica: 1) bedingt durch das bildende Le- 
ben: «) Abdominal-Amaurosen durch Pleithora ab- 
dominalis und was dahin gehört, daher rührende 
Affeetion des Gangliensystems, welche sich in’s 
Auge fortsetzt, daselbst Störung der Seeretion 
CHydrops), der Ernährung (Atrophie), Muskel-, 
Iris-Lähmung, langsam entstehend, zuerst sich 
äussernd durch weite, manchmal evale oder 
eckige Pupille, später al>. Leiden der Retina, die 
Besserung auch mit der Iris beginnend, (überein- 
stiimmend mit v.Walther, s. unten); jedoch mit- 
unter auch mit Krankhafter Reizbarkeit der Iris 
durch Venenturgor; 5) A. durch Epilepsie, Hy- 
sterie u, dgl., vermittelt durch N. sympathicus, mit 
gleichfalls verschlagenden Iris-Symptomen, Starr- 
stehen des Auges; ec) A. durch Ueberfüllung der 
Blutgefässe,, Plethora vera, welche anfangs die 
Ciliarnerven reizt, daher lebhafte Irisbewegung 
veranlasst, optische Täuschungen, Druck im Auge, 
Empfindlichkeit, Lichtscheu bewirkt, dann aber 
die Iris lähmen, eomplete Amaurose herbeiführen 
kann; in anderen Fällen ist diese Lähmung gleich 
das Erste; d) Alienation des Wirkungsvermögens 
des Nervensystems bei Verminderung der Gefäss- 
thätigkeit durch Säfteverlust; e) A. durch Meta- 
stasen, unterdrückten Schnupfen, Rheumatismus, 
Gicht, kann beginnen als Retinitis, zugleich mit 
gesteigerter oder verminderter Vitalität der Iris, 
Veränderung der Qualität des Glaskörpers; J A. 
durch gastrische Reize; &) A. durch Verletzung 
der Supraorbiialnerven, durch Entzündung und Auf- 
regung der Capillargefässe desselben, die sich fort- 
pfanzt zum Ganglion ophihalmicum, von da zu 
den optischen Gebilden, (rasch entstandene Blind- 
heit kann von Erschülterung herrühren); A) A. 
von organischen Fehlern des Hirns und Schädels, 
direet, aber auch indirect durch N. sympathicus, 
oph'halmieus, eculometorius, ahducens auf Gang- 
lion ophihalmieum, von da auf die „organische 
Sphäre des Sehnerven, auf die Iris, und auf die 
Muskeln; 2) bedingt durch das Nervensystem 
(nicht ausgeführt). I. A. idiopathica: 1) be- 


dingt durch das Bildende De 2) bedingt durch 
das Nervensystem (nicht ausgeführt.) — Jüng- 
ken sagt (Lehre von d, Augenkrankh, 2te Aufl. 
S.824.) die Eintheilung „nach den Erscheinun- 
gen könne leicht zu Irrihümern verleiten und sei 
nur dann zu gebrauchen, wenn die Krankheit mit 
keinem speeifiken Character auftrete oder bereits 
so lange gedauert habe und so eingewurzelt sei, 
dass man auf die wichtigeren Ursachen nicht 
mehr Rücksicht nehmen könne.“ I. Nach den 
Erscheinungen theilt er die Amanurosis in 
1) 4A. sensidilis d.h. mit gesteigerter Thätigkeit 
des sensibelen Systems des Auges, 2) A. irrifa- 
bilis d.h. mit vorwaltender Thätigkeit des irrita- 
belen Systems,.3) 4A. torpida mit Erlöschen der 
Thätigkeit beider. IH. Nach den Ursachen: 
1) Idiopathische: A. fraumatica, A. inflamma- 
toria, A. ex abusu oculorum, A. ex anopsia. 
2) Sympaihische und specifike: A. cungestiva, 
A. nervosa (wovon die hysterica, die kypochon- 
driaca, die spasmodica, die ex onania, die puer- 
perarum hesondere Abarten sind), A. abdomina- 
lis et verminosa, A. rheumatica, A. arthritica, 
A. syphilitica, A. scrophulosa, A. metastatica, 
3) Symptomatische: A. apoplectica, A. hydroce- 
phalica, A. tabidorum, intermittens, gravidarum, 
A. von organischen Fehlern am Augapfel, A. von 
organischen Fehlern in der Umgegend der Augen. 
III. Einfache und complieirte, frische und 
inveterirte. — Sanson hat sthenische und 
asthenische A., jede mit den Unterabtheilungen 
idiopathische, sympathische, symptomatische. — 
Radius (Handwörterb. d. Chirurgie BdI.) theilt 
ein in idiopathische und sympathische A., die bald 
den Character des Torpor, bald den des Erethis- 
mus haben, — Rosas (Handbuch Bd. S. 532 ff.) 
I. Hinsichtlich der Entstehung: 1) Idie- 
pathische, 2) Sympathische: A. durch Leiden der 
übrigen Gebilde des Sehesystems und deren nächste 
Umgebungen, A. durch Leiden der Organe der 
Schädelhöhle, A. von krankhafter Affeetion der 
Unterleibseingeweide, A, von krankhafter Beschaf- 
fenheit der Geschlechtstheile, A. von krankhaftier 
Beschaffenheit des Hautorgans, A. von krankhaf- 
ter Affection des gesammten Nervensystems, A, 
durch allgemeines Säfteübermaass, A, durch all- 
gemeine Schwäche der Reproduction. IL Hin- 
sichtlich der Natur des Uebels: 1) Gefäss- 
amaurese oder A. durch Säfteanhäufung, durch 
falsche Schwäche, durch Unterdrückung der Ner- 
venkraft, 2) Nervenamaurose: a) erethische, b) tor- 
pide. v. Walther theilt (ausser der primären 
Affeciion des Ciliarnervensystems, der secundären 
des optischen Nervensystems, vgl. Wunden in der 
Gegend der Augenbraunen BdI. S.87., Blepharo- 
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im gemeinen Leben für so unheilbar gilt, dass der Arzt sich hüten muss, es dem 


Kranken zu sagen, er leide daran. 


plegie BdI. S.190., Amaurosis durch Ueberrei- 
zung des Gangliensystems Bd II. S.424 Anmerk., 
bei A. durch Lähmung der Nervenkraft der Re- 
tina BdII. S.427 Anmerk, v.Walther üh. „Ab- 
dominal- und narcotische A.“), die primäre Krank- 
heit der Retina ein I, Nach der quantitati- 
ven Grösse: Amblyopia amaurotica, Amaurosis 
imperfecta, Amaurosis perfecta, Amaurosis ab- 
soluta. Il Nach dem qualitativen Cha- 
racter: 14) Die erethische, auch die nervöse, 
nervös-itrilalive, gereizte, hysterische genannt, 
mit sehr geringer oder ohne alle Gewebsverände- 
rung, die aber doch wohl noch. zu entdecken ist: 
a) erethische Amblyopie (entstanden durch „Hy- 
peropsie, und unangemessene Lichteinwirkung,“ 
wegen diese befördernder Lebensweise, wegen 
mangelnder Schutzmittel, wie Kolobom, Irideremie, 
Pigmentmangel u. dgl., durch geschlechtliche Rei- 
zungen, durch Tripper, Leukorrhoe, Jahre lang 
zurückbleibend, nach O, scrophulosa, aegyptiaca, 
nach zu schnell auf einander folgenden Wochen- 
beiten, besonders bei allzujungen Frauen, nach 
gestörten Puerperalkrisen, nach krampfigen, be- 
sonders hysterischen Krankheiten, in vielfachem 
Zusammenhange mit chronischen Hautkrankheiten, 
Krankheiten des Uterus, des Mastdarms, anderer 
Unterleihs-, besonders Becken-Organe; sich äus- 
sernd nur durch „‚„Amblyopie, Photophobie, Un- 
verträglichkeit jeder Anstrengung der Augen,“ 
öfteres Flimmern, weissen, gelben, höchstens hell- 
hlauen, keinen anders farbigen, Schein vor den 
Augen, seltenes Sehen von Funken, Blitzen, nie 
von Feuerkugeln, zuweilen geringe Myosis, ZUu- 
weilen zu lebhafte Irisbewegungen, öfter Nystag- 
mos, Xerophihalmos wechselnd mit Lacrymation, 
zuweilen Ophthalmodynie, exacerbirend und 
remittirend, und äusserst schwer heilbar;‘‘) 
b) erethische Amaurose (entstanden durch he- 
deutenden Grad und plötzliche Einwirkung obiger 
Momente, zumal wenn jene Amblyopie schon be- 
stand, sich äussernd durch äusserste Photo- 
phobie, auch nach erloschener Licht - Empfindung, 
helle Skotome, Gutta serena Walther’s, die 
nur hier vorkommt — s. allg. Sympt., — Netz- 
sehen, lichten Nebel, öfters Diplopie und Polyo- 
pie, Mikropie, Visus interruptus, evanidus; später 
sieht der Kranke dunkele Gegenstände besser, als 
helle, glänzende und in hellem Lichte am schlech- 
testen; nicht selten beginnt die Krankheit als Nyc- 
talopie und behält sie immer etwas davon; die 
Gegenstände scheinen enlfernter, als sie sind; sel- 
tene Kopfschmerzen sind neuralgisch; der Geist 
ist reizbar, aufgeregt, veränderlich; nach gänz- 
licher Erblindung finden noch lange Zeit Gesichts- 
träume statt; die Krankheit ist ofi bilateral, ist 


Die Cur ist schwierig, dauert meistens lange 


sie monolateral, so bleibt sie es oft, und wird 
die Kraft des gesunden Auges verstärkt; die Hal- 
tung des Patienten ist nicht amaurotisch vgl. allg. 
Sympt. 8., — viel mehr unsicher, ängstlich; das 
Auge ist glänzend, hat einen falschen Blick; oft 
ist Nystagmos, oft Strabismus, Myosis, Hippus 
da; Sehr spät wird wohl die Iris zu hell, die 
Pupille ist oft, aber nie stark rauchig, nur, wenn 
Atrophie hinzukommt, opalisirend;. zuweilen ist 
das Auge zu weich.) 2) Die congestive (s. diese 
bei A. durch Congestion, Anmerk.) 3) Die ent- 
zündliche (d.h. Retinitis.) 4) Die torpide, a) pri- 
mär-torpide, (vgl. A. durch Schwächung und A. 
durch sensibele Schwäche), 5) secundär-torpide, 
(entstehend aus allen, bisher angegebenen Ar- 
ten von A. mit der Zeit; sich äussernd durch 
ein schwer zu entwirrendes Chaos von, schein- 
bar sich widersprechenden Symptomen; sie sind 
namentlich sehr manmnigfaltig, je nachdem früher 
einfacher Erethismus oder einfache Congestion oder 
beide vereinigt zugegen waren; die früheren dauern 
zum Theil, aber mit erheblichen Modificationen 
fort, zum Theil erlöschen sie ganz, jedesmal aber 
kommen neue hinzu; anfangs prädominiren’ noch 
die ersten, mehr activen, später die letzten, mehr 
passiven; Congestiv-Symptome erhalten sich am 
längsten in gleicher Stärke, ja können noch zu- 
nehmen, nur jetzt mit mehr passivem Character; 
Reizungs - Symptome mindern sich grösstentheils, 
verlieren sich aber nie völlig: „Die secundär-tor- 
pide A. unterscheidet sich von der primär-torpi- 
den eben dadurch, dass bei der letzten nur ein- 
facher Torpor und daher nur privative Symptome 
vorkommen, bei der ersten aber derselbe nicht 
rein besteht, die passiven Symptome und unter 
ihnen das Hanptsymptom, das Wenig- oder Nichte 
sehen, nie ohne, wenngleich niedergehaltene, Rei- 
zungs-Symptome sind. War die primäre Krank- 
heit erethisch, so weiset die Section nur we- 
nige oder unbedeutende Abweichungen nach, war 
sie congestiv, so zeigen sich die Wirkungen der 
Congestion- und zwar immer Blut-Extravasat; 
war sie entzündlich, so findet man Entzündungs- 
producte, wie Hypertrophie- und gesättigt weisse 
Farbe, oder gelbbraune, schwarze Flecken, Indu- 
ration der Retina, des Sehnerven.‘‘) 5) Die pa- 
ralytische (entstehend hald allmälig aus der 
torpiden, bald plötzlich ale ‚„‚fulnimirende Retinal- 
Apoplexie,‘“ sich immer äussernd als „A. 
perfecta, gewöhnlich absoluta d.h. Visus nullus 
aut fere nullus,‘‘ daher aber, wenn sie anfangs 
erethisch war, doch mit einiger Lichtscheu; Pho- 
topsie, Chromopsie, andere Phantasmen nicht, oft 
völlige Unempfindlichkeit, Gefühl von Kälte, Ein- 
genommenheit des Auges und seiner Umgehung, 
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Zeit, und die Heilung gelingt nicht oft; allein durchaus unheilbar ist Amaurosis nicht. 
Zuweilen liegt die Unheilbarkeit am Arzte; denn. es erfordert scharfe Beobachtungs- 
gaben, um die Ursache des schwarzen Staares gehörig zu erkennen. Zuweilen ist 
man überhaupt gar nicht im Stande, sie zu erforschen, oder die erforschte wegzu- 
schaffen, z.B. wenn sie beruhet auf Entartung des Hirns, der Retina, der Chorioi- 
dea. Zuweilen liegt es am Kranken, der in seiner Verzweiflung zu schnell die 
Aerzte wechselt, oder der gar zu spät die rechte Hülfe, sie lange Zeit in Brillen 
und Augenwassern suchte, meinend er. bekomme schwache Augen wegen Alters 


u. dgl. 


F erner ist die Krankheit schwer heilbar, weil sie leicht mit denen anderer 


Theile des Auges complicirt ist, dann, weil die Heilmittel auf Hirn und Retina nicht 


unmittelbar angebracht werden können, 


Xerophihalmos, ausgezeichnete Mydriasis und Iri- 
doplegie, nicht selten Sirabismus paralylicus und 
Blepharoplegie. Die Section weiset hier die 
auffallendsten Veränderungen nach: wenn Entzün- 
dung da war, deren Producte, sonst Atrophie, 
Verdünnung, partielle Resorption, Verknorpelung, 
Verknöcherung der Retina, Verknöcherung der 
Chorioidea und Hyaloidea, am häufigsten im Ja- 
cob’schen Sacke, der @entralarterie, hydropische 
Ergiessung von anderer, als entzündlich -exsuda- 
tiver Beschaffenheit in genanntem -Sacke, und dar- 
um Abtrennung der Retina von der Chorioidea, 
wovon bei Hydrops chorioideae. Aehnliche und 
noch Zahlreichere Veränderungen finden sich am 
Sehnerven, Atrophie bis zum Chiasma, bei bilate- 
raler A. meistens an beiden Nerven bis hinter 
das Chiasma, nur an einem, wenn die A. ence- 
phalisch war. Solche Atrophie wird, sobald sie 
vom Sehnerven selbst ausgegangen war, auch in 
Gesellschaft von Gewehsveränderung gefunden, 
von Markschwamm-, von Speck-Masse, von Hy- 
datiden, Knochenplatten unter dem. Neurilem: eine 
auf solche Weise entstandene A. kann für kurze 
Zeit eine gereizte sein, IL, Nach der causa- 
ien Relation: 1) Idiopathische: bei ihr Zeigen 
sich obige Formen (IL. 41—5.) und die cadaveri- 
schen Symptome am deutlichsten. Sie zerfällt in 
a) Die, durch dynamisch wirkende Schädlichkei- 
ten hervorgebrachte; Insolation, absolut oder re- 
lativ zu hefiige Lichteinwirkung, Hyperopsie, 
Anopsie, 5) Die, durch mechanische Schädlich- 
keiten hervorgerufene: Erschütterung, Zerreissung, 
Durchstechung, Compression der Retina, Zusam- 
menpressung derselben. 2) Deuteropathische: 
a) Encephalische A,, encephalitische, apoplek- 
tische, hydroencephalische, convulsivische puerile 
oder Dentitions-A., von Compression oder Dege- 
neration gewisser Hirmtheile und des Sehnervs in 
der Schädelhöhle, 5) Abdominal-A,: Sabural-A., 
erapulose A., durch Zorn, Schreck, verminose A,, 
Visceral-, besonders die Hämorrhoidal- und Men- 
strual-A. 3) Symptomatische: a) Von Neurosen 
ausgehende A.: hysterische, bypochondrische A. 


endlich weil genannte Organe so zarter 


b) Dyskrasische A.: katarrhalische, rheumatische, 
arthritische, scorbutische. c) Von Dermatosen 
ausgehende A.: exanthematische, impetiginose A. 
— Sichel’s Eintheilung (2,2,0.) ist: L Nach 
ihrer Natur: 1) Irritative A.: a) congesiive, 
b) nervose A. 2) Torpide A. 3) Organische A, 
II. Nach ihrem Sitze: 1) Netzhaui-A.: a) ir 
ritative: & congestive, ß. entzündliche, Y. ner- 
vöse,.ö, rheumatische; 5) torpide oder paralytische 
A.: ©. Erschütterung oder Insolation der Retina, 
ß. intermiltirende A. c) organische. 2) „Amau- 
rose ophlhalmique,‘“ (d.h. Blindheit begleitend das 
eine oder andere Leiden dieses oder jenes Au- 
gentheils, nur der Classification wegen aufgeführt, 
da die A. hier nur Symptom sei: dahin rechnet 
er meistens die arthrilische A. der Autoren, ein 
Symptom der Umäpderungen dgr Chorioidea u.s w, 
in Folge arthritischer Augenentzündung, manche 
syphilitische A., ein Symptom der Iritis syphili- 
tica oder der Exostosen, A, welche die Cirsoph- 
thalmie, die Hydrophthalmie, das Glaukom, die 
Atrophie des Auges begleiten. 3) Sehnerv-A. 
4) „Amaurose trifaeiale‘‘ (s. BdI. S.87. An- 
merk,3,) 5) Hirn-A.: @) congestive A.: &) apo- 
plectische, ß) entzündliche, 9) traumatische, ö) als 
Symptom des Delirium tremens, &) A. durch Nar- 
colica, 4) irritativ-nervose; 5) torpide; c) orga- 
nische A. 6) Rückenmarks-A.: a) irritative; 
b) torpide; c) organische A. 7) Ganglien- oder 
Abdominal-A.: a) irritative, &) congestive, ß) ner- 
vos-irritative; 5) torpide; c) organische Amauro- 
sis. — Rognetta (Cours d’ophthalmol. Paris 
1839.) sagt, der Natur des Uebels nach gebe es 
1) mechanische A,, 2) asthenische, adynamische; 
3) hyperhämische, d.h, congestive, entzündliche 
auch irritative. Dem Sitze nach gebe es 1) con- 
stitutionelle (alle asthenische und einige hyper- 
hämische), 2) idiopathische, d.h. im Augapfel selbst 
liegende, 3) orbital-A., z.B. die mechanische, 
4) neuroptische, d.h, im Sehnerven liegende, 
5) encephalische, 6) sympathische, z.B. von 
Schwangerschaft, -gastrischen Störungen, Hyper- 
trophie des Herzens abhängende. 
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edler Natur sind, dass sie an jeder Krankheit schwer leiden. Einige Amaurosen 
sind nicht so böse, als andere. Im Allgemeinen lässt sich allen plötzlich entstehen- 
den ein besseres Prognosticon stellen, als den langsam sich ausbildenden, theils 
weil der Krankheitsfall ein frischer zu sein pflegt, theils weil seine Ursache deutli- 
cher zu erkennen ist, [ebenso den periodischen.] Die von allgemeinen in- 
neren Krankheitsursachen abhängenden Amaurosen sind oft böser als die von topi- 
schen Schädlichkeiten, z.B. von Stössen, Prolapsus oculi herrührenden. Die 
schlechteste Prognosis geben Jahre alte, mit Glaukom, mit bedeutender Varicosität, 
mit Atrophie verbundene Amaurosen, die ganz weichen oder ganz harten Augen. 
Man kann sie oft geradezu für unheilbar erklären, und muss es oft, um den Kran- 
ken dahin zu bringen, dass er sich in sein Schicksal ergebe, und nicht ferner seine übrige 
Gesundheit durch oft gebrauchte. heroische Mittel zu Grunde richte. In solchen 
Fällen ist häufig die dadurch schon zerrüttete zu stärken. Wenn eine Amaurosis 
ohne besondere, topische Ursache entsteht, so geht sie meistens binnen 1—2 Jah- 
ren von einem Auge auch auf das andere über; aber auch die trau- 
matische thut dies zuweilen consensuell. Amblyopie bleibt als solche mitunter lange 
wohl immer stehen. In seltenen Fällen vergeht die Krankheit von selbst durch 
Hämorrhoidalblutung, Nasenbluten, Rückkehr eines Kopfausschlages, eines Ohren- 
flusses, der Menstruation, der Fussschweisse, oder durch zufällige bedeutende Krank- 
heiten, wie Fleckfieber, aber auch durch grosse Heilmittel, z.B. China, welche man 
gegen letztere gegeben hatte. Manchmal wird nur ein Auge geheilt, manchmal 
dieses nur partiell, so dass nur eine bestimmte Stelle in der Mitte, an einer 
Seite sehfähig wird. Genesung von der vollkommenen Amaurose erfolgt oft unter 
denselben Gesichtstäuschungen, mit denen 'sie entstand, mit Flammen- und Fun- 
kensehen, mit Mückensehen, als gutem Zeichen. — 

b) Nach den ursachlichen Momenten. Die angeborene A. bleibt stets 
unverändert. Ist durch Gongestion A. plötzlich entstanden und sind die Ver- 
anlassungen dazu eben erst vorsefallen, so ist die Prognosis sogar für vollkom- 
mene A. nicht schlecht, zumal wenn unterdrückte Blutungen und Absonderungen 
wieder hergestellt werden können. Selbst die durch unterdrückte Ausschläge ent- 
standene, ist nicht unheilbar, sobald nur zeitig das Nöthige verfügt wird. Weniger 
gut ist sie, wenn apoplektischer Habitus und habituelles Unterleibsleiden Ursachen 
der Congestion sind. Hat letzteres seit Jahren auch nur Amblyopie herbeigeführt, so 
ist dieselbe schwer völlig zu heilen, wenngleich oft zum Stillstehen zu bringen; to- 
tale Amaurosis ist dann selten heilbar, weil schon Varicositäten entstanden sind, 
die stets eine sehr schlechte Aussicht zur Genesung geben. Bedenklich sind Ge- 
sichtsschwächen, die in denjenigen Jahren eintreten, welche das Aufhören der Men- 
struation mit sich führen: sie gehen leicht in Amaurosis über. Die bei Menschen 
mit apoplektischem Habitus entstehende Amaurose ist oft nur Vorbote‘von Verstan- 
desschwäche, Lähmung anderer Sinnesorgane oder der Gliedmaassen, apoplektischem 
Tode. [Die durch Gemüthsbewegungen hervorgebrachte A. congestiva ist, wenn 
bald richtig behandelt, heilbar, späterhin aber schwer zu besiegen. Die, durch über- 
mässiges Trinken seit langer Zeit herbeigeführte, ist sehr bösartig.] Ist Entzün- 
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dung ‘die Ursache gewesen, so richtet sich die Prognosis danach, ob bedeutende 
Exsudate zurückgeblieben sind, welche die ganze Retina oder nur einen Theil der- 
selben so entartet haben, dass völlige dit theilweise A. eintrat, oder welche sie 
mit benachbarten Gehilden verschmolzen haben, ob endlich vollends Eiterung ent- 
standen ist. Die Amaurosis ist dann unheilbar. Durch Eischütterung und 
Quetschung entstandene A. ist am heilbarsten, wenn sie frisch behandelt wird; 
aber sogar eine ältere ist nicht unheilbar, sobald die Gewalt nicht zerstörend einge- 
wirkt hatte; eine sehr alte ist unheilbar. Die von Exophthalmos her- 
rührende verschwindet oft mit der Reposition des Augapfels, wenn derselbe nicht 
viele Jahre lang vorgelegen hatte. Die durch Hydrophthalmos, durch Hirn- 
Wassersucht, durch Hirn-Erweichung u.a. Hirn-Fehler, die durch Blut- 
oder Mark-Schwamm, durch Milonbeier durch Krebs, oder durch Exos- 
tosen und ähnliche Degenerationen hervorgebrachte A. ist unheilbar, kann höch- 
stens auf einer gewissen Stufe der Amblyopie stehen bleiben. Die gichtishe 
A. spottet oft aller Heilversuche, ist aber häufig nur auf ein Auge beschränkt, am 
gefährlichsten ist die gichtisch-entzündliche. Der rheumatischen dagegen ist 
eine ziemlich gute Prognosis zu stellen; sie bleibt auch gewöhnlich Amblyopie. Be- 
denklicher ist die Krankheit, wenn sie mit Gicht complicirt ist. Die syphilitische 
ist 'heilbar, namentlich die frische; aber selbst die alte, mit Knochen- Anschwellun- 
gen verbundene, kann noch- geheilt werden. [Der mercurielle schwarze Staar 
wird nach ‚Harrer, jedesmal, wenngleich spät durch die Natur geheilt mit dem 
Verschwinden der Mercurialkrankheit überhaupt.] Der intermittirende kann 
zwar leicht geheilt werden, macht aber oft Rückfälle, besonders im Frühlinge. ® 
Werden die Augen gehörig geschont und gestärkt, so ist die durch Ueberrei- 
‘zung der Retina entstandene Amblyopie heilbar; sogar die durch plötzliche Blen- - 
dung gelähmte Sehkraft ist es, wenn zeitig behandelt. Wirkten heftige Fieber 
überreizend, so kann Sorgfalt während der Reconvalescenz das Uebel beseitigen. 
Die hysterische und hypochondrishe Art ist ungefährlich, kann es aber durch 
Reeidive werden. Unerheblich ist die durch Würmer bewirkte Amblyopie. Die 
durch Unterleibsbeschwerden herbeigeführte ist sehr hartnäckig, unvollständig 
oder gar nicht heilbar, am leichtesten, wenn ein bestimmter, entfernbarer Krank- 
heitsreiz aufgefunden ist. Heilung der, durch Nerven-, allgemeine Körper- 
Schwäche hervorgebrachten Amblyopie gelingt gar nicht oft, noch weniger die 
solcher völligen Amaurosis. Zuweilen gelingt sie sehr langsam, wenn die Krankheit 
nicht sehr alt ist, Arzt und Kranker den Muth nicht verlieren. Oft erholt sich je- 
doch der Körper viele Monate eher als die Augen. A.der Gelehrten ist oft Vor- 
bote einer Geisteskrankheit oder des Todes, A. der Greise des Kindischwerdens 
und des Todes. Die durch Ausschweifung des Geschlechtstriebes ent- 
standene Krankheit ist, wenn man nicht gar zu spät Hülfe sucht, und die Veranlas- 
sung aufhört, heilbar. Durch Narcotica und Amara hervorgebrachter, schwar- 
zer Staar verschwindet in einem Paar Tagen von selbst; hartnäckig dagegen, aber 


1) Bei einem Schreiber, den ich deshalb be- | ter einander wiederkehren, 
handelte, sah ich die Krankheit 3 Frühlinge hin- 
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dennoch heilbar ist der, durch Bleivergiftung hervorgebrachte, weniger hart- 
näckig der durch nervose- Kolik herbeigeführte. [A.als Nachlass der Epilep- 
sie kann frisch behandelt, häufig geheilt werden und bleibt auch oft Amblyopie. 
Der durch Indigestion oder durch Stoss auf den Magen entstandene lässt 
sich eine sehr günstige Prognosis stellen, wenn sie sofort richtig behandelt wird. | 

Cur. — A. Gur nach dem dynamishen, nach dem Grund-Garakter 
der Krankheit. 

Erste Klasse. Amaurose wegen übermässiger Receptivität 
und zu geringer Energie (A. mit irritabeler Schwäche.) Indica- 
tion ist hier Minderung der Receptivität, Hebung der Energie, jedoch mit sehr 
grosser Vorsicht, auf dass nicht etwa die entgegengesetzte Art hervorgebracht werde, 
da das Auge so empfindlich ist, so leicht überreizt wird. Besonders wirksame Mit- 
tel sind Narcotica, Amara,() Aethereo-amara, Aetherea. Sie sind daher empi- 
risch gegen jede Amaurose überhaupt empfohlen worden, schaden aber bei der an- 
deren Art, und waren auf diese Weise, ohne Indication gegeben, Mitursache der 
Unheilbarkeit der Amaurose. Haupt-Mittel sind: Rad. belladonnae vorzüglich, Hba 
hyoscyami schwächer wirkend, Opium in einigen Fällen, Laurocerasus und Blau- 
säure, Cicuta, Aconitum, Digitalis, Quassia, Humulus Lupulus zuweilen mit Nutzen 
von mir angewandt, Sem. santonici besonders von Italienern empfohlen, auch wenn 
keine Würmer da sind, ® von mir nur in so weit zuweilen wirksam befunden, 
dass die Amblyopie nach ihrem Gebrauche keine weiteren Fortschritte machte; be- 
sonders gut wirkt Camphor in grossen Dosen, | Von metallischen Mitteln ist, nach 
v.Wauruer, Zincum und Kadmium, das erste, wenn noch Narcose indieirt ist, mit 
Blausäure verbunden, als Zincum hydrocyanicum, anzuwenden; Arsenik bei hart-, 
näckigem; intermittirendem Typus, wenn China nichts fruchtet; Eisen, besonders 
Ferrum oxydat. fuscum, Stahlwässer als Nacheur. Sıcner sah mehrmals das Sub- 
carb. ferri tägl. 9&—35j8 u. mehr in 3 Dosen treffliche Dienste leisten, gegen „torpide 
A.“ — Von topischen Mitteln benutzt man wohl Einreibungen von Ol. cajeput, 
von Salben aus Opium und Camphor, von Tinet. opit, allen ohne bedeutende Wir- 
kung. Belladonna wirkt topisch auch auf die Giliar-Nerven. Ganz besondere Aul- 
merksamkeit verdient die Leitung des in’s Auge fallenden Lichtes. Kranke die- 
ser Art müssen vor starkem bewahrt werden, weil letzteres auf ihre Netzhaut einen 
zu grossen Reiz ausübt, die Sensibilität erhöhet, ‘die Pupille noch mehr verengert. 
Sie müssen sich daher immer in einem dämmerigen Lichte aufhalten und ihre Au- 
gen nie anstrengen. Vgl. die. diätetischen Regeln in der Einleitung S.56f. [und 
v. Waurner’s schöne Auseinandersetzung sowohl in dieser Beziehung als auch we- 
gen der Nothwendigkeit, eine sehr geordnete, gleichförmige, ruhige, nie aufregende 
Lebensweise ohne alle Excesse zu führen. ] 


1) [Man lässt, sagt v.Walther, die bittern | wähnten, Einwirkungen des Mittels auf das Auge 
Mittel auf die narcotischen folgen, besonders wenn | wird noch dies angegeben: die Menschen sollen 
durch sie der Heftigkeit des Erethismus schon et- | während des Gebrauches die Gegenstände gelb 
was Einhalt gethan worden ist.] sehen. Das hahe ich weder an mir, noch an an- 

2) Ausser den, in der Einleitung $.XLII. er- | deren bewährt gefunden. 
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Zweite Klasse Amaurosen wegen mangelnder BReceptivität 
und zu bedeutender Energie, (A. mit sensibeler Schwäche.) In- 
dication ist hier Erhöhung der Receptivität durch Mittel, die män zum Theil auch 
schon empirisch gab: z.B. Sal volatile ©. C., Acria, sogenannte auflösende Mittel, 
besonders wenn man den. ursprünglichen Sitz der Krankheit im Unterleibe suchte. 
Indieirt sind namentlich im Allgemeinen: Sal volatile C. C., Naphtha, Rad. valeria- 
nae, arnicae, | Ol. arnicae und Ol. cajeput (v. Wauruer)] Rhus toxicodendron, Co- 
locynthides, Pulsatilla nigricans, [z.B. von Grarrs sehr empfohlen: #%. Pulv. fol. 
pulsatill. nigr. Une. j. f. c., extract. pulsatill.nigr. s. q. l..a. pill. No. 120. S..3mal täglich 
4—3 Stück und mehr;] Castoreum, Moschus, Ol. animal. Dippel.; Phosphorus zu 
gr.jj in Ol. anim. Dipp. Dr.jj. Vorzüglich gute Dienste leistete mir das @. ammonia- 
cum, auf welches mich die, in der Einleitung 8. XLH. erwähnte Einwirkung des 
Mittels auf gesunde Augen führte; man muss es aber in grossen Dosen geben, als 
Lac ammoniacale zu 2 Drachmen für den Tag: (% G. ammoniac. Dr. jj, G. mimos. 
Dr.vj. Ag fontan.Zvjjj.) [ Cantharides, Ol. terebinth. aeth. (v. Wauruer.)] Vortreff- 
lich wirkt oft Quecksilber, besonders Merc. subl. corros. in kleinen Dosen,® na- 
mentlich dann, wenn Exsudate in und auf der Retina zu vermuthen sind, die da- 
durch entfernt werden können. In einigen Fällen passen Ekel-, Hunger-Gur, Brech-, 
Purgir-Mittel, Schmucker’sche Pillen (% @. galban. G. sagapen., Sapon. venet. ana 
Dr.j., Rad. rhei opt. Dr.jß, Tart. emetic. gr. xuy, Succ. liqwirit. Dr. j. M. f. pill. pond. gr.jj 
S. Morgens und Abends 15 Stück), Kazmrr’sche Visceral-Klystire, zuweilen Ader- 
lässe, Fussbäder. [Diese Art der Amaurose ist auch wohl diejenige, bei welcher 
das, von Henperson, Suorrt, Gururie, Lisrov u.A. empfohlene Sirychninum 
anwendbar ist: man hat es innerlich zu gr.4 und mehr täglich, bis zur Entstehung 
von Zuckungen gegeben.®] — Topische Mittel: Leresure empfahl, das Was- 


sten Krankheiten, als Wirkung, Zurückgeblieben 
sind, durch dies Mittel geheilt werden können. 
Er sah nach Strychnin gr.z und Nue. vomie. 
gr: üj., steigend mehr endermisch angewandt, (s. 
topische Mittel), neben dem inneren Gebräuche der 
Tinet. strychnini (aus Une. vj. auf ein Liter Bramnt- 
wein) schöne Erfolge bei Amaurosen in Verbin- 
dung allgemeiner Wassersucht und Schwäche uach 
Wechselfiebern, bei A. nach Retinitis, nach rheu- 
matischer Augenentzündung, nach Verwundung 


1) [Nach v. Waltherin grossen Dosen gleich 
anfangs. — Zwei Amaurosen, deren Ursache nicht 
aufzufinden war, heilte Martin durch Sublimat- 
Pillen und Hungercur, Vesicatorien am Nacken, 
Dunst des Lig.amm. caust., später Arnica und China. 

2) S. Shortt im Edinburgh Med, a. Surg. 
Journ, 1830. Oct. v.Gräfe u, v. Walther’s 
Journ. BdXV. 1831. H.2. S.334.) Guthrie und 
Liston gaben es nach dem Quecksilber, Treten 
bedenkliche Symptome ein, wie Kopfschmerz, ste- 


chende Empfindungen und Zuckungen im Körper, 
so soll man das Mittel aussetzen, allenfalls auch 
grosse Dosen Camphors, Opinmklystire geben. 
Tyrrell giebt Jz gr. pro dosi. Shortt sah es 
nur bei Amblyopie, .aber auch bei sehr bedeuten- 
der wirksam, Imdicirt hält er das Mittel bei 
Paralyse des Sehnerven und der Retina, bei Con- 
gestion und Druck auf sie, bei einem unthätigen 
Zustande der kleinen Gefässe des Neurilems. Die, 
von Petreguin (s. Bulletin de Therapie T.XV, 
1838, p.28 u. 286.) mitgetheilten, Krankheitsge- 
schichten zeigen, dass „asthenische‘ Amaurosen, 


selbst vollkommene, welche nach den verschieden- | 


durchPulver-Explosion, George Russell Mart 
(s, dessen Pract. Observations on the treatment 
of nervous diseases. Lond. 1835. p.49.) heilte 
eine bedeutende Amblyopie mit erweiterter Pu- 
pille, von solcher Intensität, dass der Kranke auf 
4—5 Schritte nichts unterscheiden konnte, binnen 
5 Monaten vollkommen und dauernd durch Strych- 
nin gr.4 pro dos. in Pillenform, alle 4—5 Tage 
wiederholt endermische Anwendung um das Auge 
herum und Einreibung der Tinet. strychnini da- 
hin. : Vgl. ferner unten die topische Anwendung 
des Mittels und Miquel’s Erfahrungen bei Cur 
der A. durch directe Lähmung der Retina] 
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serstoffgas örtlich anzuwenden. Ich fand es unwirksam, so wie auch die, in Eil- 
sen, Pyrmont und vielen andern Bädern befindlichen Vorrichtungen, Schwefelwas- 
serstoffgas, kohlensaures Gas an’s Auge zu bringen. Recht gut wirkt der Dunst des 
Salmiakgeistes aus der vorgehaltenen, hohlen Hand.)  Aetherische Dämpfe, z. B. 
von Sambucus kann man häufig gegen das Auge und in die Nase steigen lassen. 
Manche reiben den Bals. vitae Hoffm. pro usu int. um’s Auge ein, ich um’s Auge und 
in die Augenlider meinen Spirit. ophthalmic. (s. Arzneiformel 43.), der gegen Am- 
blyopie zuweilen vostrefflich wirkt. Mitunter gebe ich noch grössere Mengen der 
einzelnen, in ihm enthaltenen Oele, oder setze ich noch Ol. cajeput. Scrup. 8 oder 
Lig. anodym. min. Hoffm. oder Lig. ammon. caust. zu. GvEnTuer fand gegen Schwä- 
che des Sehvermögens, von welcher Ursache sie abhängen, und durch welche Symp- 
tome sie sich äussern mochte, am wirksamsten ® Hbae majoran., Hbae rorismarin. 
ana pugill. j, Vini albi generosi, Agq. pluvial. ana Unc. j8, M. et soli per 24 hor. ex- 
pone, subinde agitando digere, tunc cola per pannum c. express. Dies Infusum wird 
gemischt mit gleichen Theilen des Vinum ophihalmie. Janini, und mehrmals täglich 
werden die Augenlider damit gewaschen. [Korr hat empfohlen, eine kleine, ein- 
fache, nur in der Mitte mit Tinet. galbani befeuchtete, Compresse alle Paar Stun- 
den auf die Augenlider zu binden.] Recht zweckmässig sind reizende Schnupfta- 
backe, z.B. der Schneeberger. Ich verordne gewöhnlich zum Einschnupfen ein 
Pulver aus Rad. valerian., Flor. serpylli, Flor. Lilior. Convallar., Rad. iridis floren- 
tin. und Sacchar. alb. Soll es stärker sein und Schleim-Ausfluss befördern, so 
setze ich hinzu Rad. ipacacuanh. oder Mercur. dule. Aber man sei auch hiermit 
vorsichtig, denn zu häufiges, zu heftiges Niesen kann durch Erregung von Gonge- 
stion und durch Erschütterung schaden. Manche haben empfohlen Eintröpfeln sehr 
reizender Augenwasser, der Gayenne-. oder der Spanisch -Pfeffer-Tinctur, [Strych- 
nin. nitric., (vgl. Cur der A. durch Lähmung der Retina.)] Ware das der Naphth. 
vitriol., bis Augenentzündung erfolge. Die verdünnte Naphtha habe auch ich ange- 
wandt, später die Ag. menth.piperit. und den Lig. anod. min. Hoffm., auch wohl mit 
G.arabic. versetzt, damit. es nicht verfliegt. Von der Electricität sah ich zuweilen 
Nutzen, in anderen Fällen ward nur die Lähmung der Giliarnerven und der Iris 
durch sie gehoben. ® Auch die Anwendung des mineralischen und animalischen 
Magnetismus ist versucht worden. Vom Galvanısmus sah ich keinen Erfolg. [Zu 


1) Das sehr gepriesene Leyson’sche Mittel 
aus Paris ist wesentlich nichts anderes. Es scheint 
zu bestehen aus gleichen Theilen Salmiaks und 
frisch gehrannten Kalkes, versetzt mit etwas Kohle, 
Eisenoxyd und Zimmt. Man soll das Glas um- 
schütteln und den Dunst einige Male täglich ge- 
gen das Auge steigen lassen, auch in die Nase 
einziehen. Ein Paar Unzen kosten 4 Speciesthaler. 

2) Vgl. Hey In den Medic, Bemerkungen u. 
Untersuchungen einer Gesellschaft von Aerzten in 
London. A. d. Engl. Altenb. Bd VI. 1778. — 
Partington Im Lond. Med. Journ. P.1IV. 1788, 
— Hammer In Comment, Acad, Elector, Theo- 


dor. Palatin. Vol.VYI. Manhem. 1490. — Ware 
In Abhandi. d, medic. u. chirurg. Gesellsch.” zu 
London. Aus d. Engl, Altenb. BdllI. 1794. — 
[Busch In Hufeland’s Journ. 1832, Juli, Aug. 
S.52. Er rühmt sie sehr. Ein Dragoner ward 
während des Maneuvers plötzlich stockblind. Nach 
4 wöchentlicher anderweitiger, vergeblicher Cur 
electrisirte ihn B. Funken einschlagend und. aus- 
ziehend. Nach 14 Tagen sah Pati. Alles blutroth, 
einige Wochen später rothe und weisse Flammen, 
noch später Alles weiss, nach 2 Wochen. Gegen- 
stände im Nebel, nach 8 Tagen Alles deutlich. 
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versuchen ist Acupunctur und Galvanopunctur in der Gegend des Ober- und des 
Unter- Augenhöhlenloches, zumal wenn starke Mydriasis da ist.®] Tropfbäder auf 
den Scheitel, meine, mit Spirituosen, z.B. mit verdünnter Aqua ÜColoniensis, Spirit. 
serpylli, anthos, gefüllte, Augen-Douche (s. Fig. 1.) wirken gut. Exutoria sind 
bei dieser Art des schwarzen Staars treffliche Mittel, jedoch müssen sie anhaltend 
im Zuge erhalten werden: dahin gehören Vesicatorien auf der Stirn, an den Schlä- 
fen, eine Fontanelle daselbst mit Ungt. acre (Mercur. subl. corros., Butyr. antimon. 
ana Dr.j, Ungt. cantharid. Unc. ß M. exactiss.) durch ein Empl. fenestrat. hindurch 
gelegt, Cauterisation daselbst, auch hinter den Ohren mit Wasserdampf, der aus‘ 
einem kleinen Kessel mit langem, fast horizontalem Rohre in die Oeffnung eines 
Empl. fenestrat. geleitet wird, die Moxa an den Schläfen, über den Augenbraunen, 
ein kräftiges Mittel, Einreibungen des Ungt. antimoniale dahin; Seidelbast auf dem 
Arme, ein Setaceum im Nacken; [Einreibungen der Ammoniak-Salbe von Goxvrer 
in die Stirn- und Schläfenhaut sind in Frankreich gebräuchlich (% Adip. porecin. 
paulul. liquefact. Dr.vjj, Sebi ad candelas Dr.j, Mixta conjice in lagenam perfecte 
obturatam; add. Ammon. liquid. 25° Dr.vJ— Unec.j. M.agitando hermeticeque obtura:) 
fünf Mimuten lang fortgesetzt macht sie die Haut roth, sie zieht dann Blasen und 
zerätzt zuletzt; endermische Anwendung des Strychninum ist schon von Vielen sehr 
zweckmässig gefunden worden, wohl bei dieser Art;® Roscnerra rühmt dessen 
Application durch Galvanismus, noch mehr durch Galvanopunctur in der Nähe der 
Augen. Hier, wenn überhaupt, möchte auch anwendbar sein die, bei Mydriasis und 
Pannus schon erwähnte Cauterisation der Gornea durch Höllenstein, welche von 
mehreren Franzosen ohne bestimmte Indication gegen jede Amaurose empfohlen 
wird, von SERRE gegen alle, mit Mydriasis verbundene Amblyopien, die dem Kran- 
ken noch deutliches Sehen durch ein feines Loch in einem Kartenblatte erlauben. @] 


4) Rosas (s. Oesterr. med. Jahrb. BdVIII. | den der Schläfen gestreut, gegen Amaurosis, welche 


H.1.) besserte durch Galvanopunctur an diesen 
Stellen mit nur 4 Platten binnen 8 Monaten eine 
16jährige vollkommene Amaurose so weit, dass 
der Kranke mit beiden Augen auch kleine Objecte, 
jedoch nicht Farben und entfernte Gegenstände 
unterscheiden konnte. Zuweilen trat danach Fun- 
kensehen, Thränen, Kopfschmerz, Frösteln längs 
der Wirbelsäule, leichte Entzündung des Stiches 
ein. Magendie und Fabr&-Palaprat sahen 
gute Erfolge von der Electropunctur. 

2%) Obige englische Aerzte haben in die Wunde, 
welche ein kleines Blasenpflaster in der Schläfen- 
haut gemacht, alle 1—3Tage Strychnin. gr.B—j. 
eingestreut. Vgl, oben auch Petrequin, deren 
glückliche Erfolge in Horn’s Archiv 1834. Nov. 
Dec. S.1049.; in Gerson u. Julius Magazin 
1835. Sept. Oct. S.163.; in Schmidt’s Jahrkh. 
BuUXXI S.341. BAXXU. H.3.; dann weiter unten 
Cur der A. durch Lähmung der Retina. Bur- 
dach (s. Med. Vereins- Zeitung 1838. No19.) 
beobachtete auffallend guten Erfolg von Strychnin. 
gr.j., binnen 2 Tagen in zwei Vesicalorien-Wun- 


nach Hirnentzündung zurückgeblieben war und al- 
len Resolventien nicht weichen wollte. Schon am 


| 8ten. Tage konnte das zweijährige Kind wieder 


sehen. 

3) Schon Taylor rieb die Hornhaut mit Bim- 
stein oder einer goldenen Feile. Serre (s. Bul- 
let. de Therapie und Revue med. 1830. T. III. 
p.161., auch- Froriep’s N. Notizen BIXXXIV. 
No1?7., Schmidt’s Jahrb. BdVII. S.182,), cau- 
terisirt den Augapfel in der Nähe des Orbiculus- 
ciliaris, vermittelst eines: hohlen mit Höllenstein 
gefüllten Ringes, oder räth in die Ciliar-Nerven 
der Iris in den Supraorbital-Nerven, selbst in die 
Retina eine Staarnadel, hineinzustechen. Er be- 
zweckt dadurch eine Nerven- und Gefäss-Reaction 
und meint, man könne dann gute Einwirkung er- 
warten, wenn eine leichte Retinitis einirete, oder 
eine Iritis, eine Chorioiditis, sobald Iris 'gder Cho- 
rioidea ihre Functionen nicht gehörig vollzogen 
hatten, und andere Mittel nichts ausrichteten, Ver- 
engerung der Pupille beobachtete Velpeau nach 
Cauterisation der Cornea.] 
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Licht muss diesen Kranken gegeben werden, so wie ich dies in meinen Ophth. 
Beob. u. Unters. und in der Eimleitung vorliegenden Buches $. LXXXIMH. auseinander- 
gesetzt habe. Die dort beschriebenen Gradationen des Licht-Gebens darf man hier 
bei völliger Amaurose noch verstärken durch Spiegellicht des Mondes, einer Lampe, 
der Sonne. Von dieser Methode die Sensibilität der Retina neu zu wecken, habe 
ich glänzende Wirkung gesehen; auch Lorsensteın-Lossen hat mir beigestimmt, 
sie gerühmt, ebenso Hureranv. Sie verdient, mehr angewandt zu werden. ® [Pır- 
scHAFT() schlägt rothe Brillen vor.® Die Diät sei nährend, kräftig, mässig, auf- 
regend, auch durch geistige Getränke, aber nicht durch Bier; durch Senf, Mer- 
rettig. (v.WauLtner.@)] 


B. CGur der specielleren Arten. 


4) [Cur der angeborenen und der erblichen Amaurosis. Erstere lässt 
keine Heilung zu, letztere nur dann, wenn zeitige Prophylaxis ihre Ausbildung 
hemmte. Möglichste Schonung der Augen, einfaches, nüchternes, vorsichtiges Leben, 
Meiden alles desjenigen, was Congestion nach dem Kopfe veranlassen kann. . Jahre 
lang gebrauchte Augendouche, Blutentziehungen sind indicirt bei kräftigen, vollsaf- 


1) Es versteht sich von selbst, dass man hier- 
mit sehr allmälig und vorsichtig verfahre. Auch 
ist. es rathsam, dem Kranken nichts von dieser 
Cur zu sagen, da er sonst geneigt Sein möchte, 
bei etwaigem Fehlschlagen derselben, das ohne- 
hin schon verlorene Gesicht dem Arzte aufzubür- 
den. — Einmal sah ich Licht das Sehvermögen 
nur momentan wieder erwecken, so lange es ein- 
wirkte. Ein anderes Mal wirkte zufällig Sonnen- 
licht heilend, in das der Kranke aus Instinct häu- 
üg gesehen. 

2) [S. Hohnbaum’s Medic. 
Blatt 1832, No 28. 

3) Serre (Gaz. med. de Paris 1842. No8.) 
beobachtete 3mal Heilung einer Amaurose bloss 
dadurch, dass das Licht in’s andere Auge ein- 
dringen Konnte wegen, von ihm hier gemachter, 
Staar-Reclination.e In Folge einer Iridodialysis 
cum iridenkleisi, und in Folge einer Staarreclina- 
tion eingetretene Augenentzündung schien ihm vor- 
übergehende Besserung des anderen amauroti- 
schen zu bewirken. (S. dass. No12.) 

4) v. Walther gieht in Beziehung auf die 
Anwendung der topischen Reizmittel folgende Re- 
geln: 1) Man gehe,sehr allmälig von den gelin- 
deren zu den kräftigen über, 2) nähere sich all- 
mälig mit ihnen dem ‚Auge, wende sie auf das- 
selbe zuletzt an, 3) man wähle die anfänglichen 
Excitations-Stellen nach den Symptomen, aus de- 
nen sich ‚eine ausgezeichnete Mitleidenschaft des 
einen oder des anderen Cerebral-Nerven mit dem 
optischen ergiebt. Bekundet sich durch sie ein 
Mitleiden des I, /acialis, so müssen nach einan- 
der aufgeregt werden die Gegend hinter dem Ohre, 


Conversations- 


die Schläfe, das Augenlid. Bekundet sich durch 
sie eine Affection des N. ophthalmicus, so 
werde die Supraorbital-, die Cervical-Gegend, die 
Nasenschleimhaut gereizt. Auf die N. oculo- 
motorius, patheticus und abducens kann 
man nur von ihren peripherischen Enden oder 
Anastomosen her einwirken, 4) man quäle nicht 
umsonst mit schmerzhaften Mitteln, wenn keine 
Cur möglich ist, 5) man erwarte nicht zu viel 
von den heroischen Excitantien, denn meistens 
kann durch sie das nicht erzwungen werden, 
was die gelinden nicht zu leisten vermochten. — 
Die secundär-torpide A. ist ausserordentlich 
schwer zu behandeln, wegen des zum Theil noch 
fort bestehenden Erethismus, wegen der Geneigt- 
heit zu Congestionen, und wegen der chronisch 
gewordenen und in ihren Ausgängen fortbestehen- 
den entzündlichen Reizung. Anwendung von Blut- 
egeln muss vorausgehen folgenden Reizmitteln, 
und keinen anderen: innerlich ad. valerianae, 
mitunter Mad. senegae, Moschus, ‚Castoreum, 
säuerlichen Elixiren, Ol. animale Dippel., Zwie- 
bein, Sellerie, Squilla, Ammon. carbonie,, ben- 
20ic., kohlens. Kali- und Natron - halligen Wäs- 
sern, Asa foetida, bei Exsudation zuweilen den 
Sublimat, Tart. stibiat., Arsenik, Strychnin; äus- 
serlich der Augendouche, den Aetherdünsten,' der 
Blectricität und dem Electromagnetismus nur mit- 
unter und ohne Funkenziehen, ohne Erschütterung, 
dem Strychnin endermisch, gelinden und entfernten 
künstlichen Geschwüren mit vieler. Säfteausschei- 
dung, geringer Reizung. Mässige, beständige Licht- 
Einwirkung ist hier die dienlichste. 
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tigen Menschen. Kräftigende Nahrungs- und Heilmittel, eignen. sich für die schwäch- 


lichen, reizende für die torpiden. Zu der Zeit, wo die erbliche Amaurose sich 
einzustellen pflegt, muss der allgemeine Körperzustand der Maassstab der Behand- 
lung sein.] 

2) Gur der Amaurosis durch Congestion. — Ist das Uebel noch 


neu, so entleere man tüchtig Blut durch einen Aderlass am Arme® und wieder- 
hole ihn nöthigen Falls, setze auch zahlreiche Blutegel; den geringeren Grad be- 
handele man nur mit letzteren, um das Auge herum, in die Schläfe, hinter das 
Ohr, trefflich wirkend in die Nase gesetzten, mit Schröpfköpfen am Nacken. Kalte 
Umschläge auf Auge und Kopf, Begiessen des letzteren mit kaltem Wasser, [nach 
v. Warner unter Umständen und mit Vorsicht Sturz- und See-Bäder,] lauwarme 
Fussbäder müssen nachfolgen, bei längerer Dauer reichliche Abführungen, durch 
Salze, [durch Saidschützer oder Püllnaer Wasser, Elixir acid. Halleri, Acid. tar- 
taric.,] ein Vesicatorium am Nacken. Durch solche entleerende und ableitende 

Mittel, bei kühler, knapper, vegetabilischer Diät, säuerlichen Getränken, Molken 
u.dgl., bei häufiger, nicht erhitzender Bewegung, Meiden aller Spirituosa, erhitzen- 
der Speisen und Heilmittel, aller beengender Kleidung und Haltung des Körpers, 

aller übrigen oben\ genannten, Ursachen der CGongestion, und äusserster Schonung 
der Augen, stellte ich fast immer die Beweglichkeit der Pupille und oft das Sehen 
wieder her. — Ist die Krankheit Jahre alt oder haben obige Mittel das Seh- 
vermögen nicht völlig herstellen können, [oder ist nur die böse Wirkung der 
Congestion zu bekämpfen, ] so sind passend Salmiakdunst, Einreibungen von 
Ol. cajeput, von meinem Spirit. ophthalmicus, reizende Augenwasser von Ligq. ano- 
.dyn. min. Hoffm. mit Aq. menthae, Tinct. capsici, später Electrieität, auf welche ich 
grossen Werth lege, da sie- oft zur Heilung vieles beiträgt. Innere, gegen die spä- 
teren Stadien anzuwendende, Mittel sind Quecksilber, Arnica, noch später Phos- 
phor. Arnica ist auch zur Nacheur zu geben. — Sind bestimmte Ursachen 
der CGongestion zu entdecken, so muss vor allen Dingen und speciell gegen sie 
die Behandlung gerichtet werden. Also sind-unterdrückte gewohnte Blutun- 
gen wieder herzustellen: durch Aderlässe an den Füssen, Blutegel an den inneren _ 
Seiten der Schenkel, am Perinäum, an den Schamlefzen, ®@ lauwarme Fuss- und 
Beinbäder, Emmenagoga, wenn es die Menstruation ist; durch viele, öfters an 
den After gesetzte Blutegel, Schröpfen auf dem Kreuze, [trockene Schröpfköpfe auf 
den After, während deren Anwendung oft die Hämorrhoidal-Venen platzen (Carron 
ou Vırzaros,] wiederholte Klystire, innere hämorrhoidalische Behandlung, wenn 

es die Hämorrhoiden sind; Blutegel in die Nase gesetzt, wenn es das Nasen- 


tremitäten hin. Man soll daher an diese grosse, 


1) Manche empfehlen ihn aus der F. jugu- 
trockene Schröpfköpfe setzen, besser Junot’s 


laris, aus der Art. temporalis. 


2) v.Walther empfiehlt hinterher und Mor- 
gens Bürsten und Reiben der Füsse, Carron du 
Villards räth bei schwachen Menschen, welche 
Blutausleerung schlecht ertragen, die Congestion 
nach dem Kopfe zu bekämpfen durch anhaltendes 
Hervorrufen einer solchen gegen die unteren EX- 


pneumatisches Instrument, Kautschuck Säcke, Ru- 
befacientien anzuwenden.] 

3) Eine Frau wurde nur so lange sehend, 
als die Blutausleerung durch Blutegel andauerte. 
(Richter.) 


r 
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bluten ist. Bis die Blutung wieder hergestellt worden, mache man kalte Umschläge 
auf den Kopf, lasse man oft laue Fussbäder nehmen. Auch die Ekelkur und Queck- 
silber sind gegen veraltete Amaurosen dieser Art anzuwenden. Bei Wöchnerin- 
nen müssen Milchabsonderung, Lochienfluss und Hautausdünstung befördert werden. 
[Man mache daher über die Brüste warme Umschläge von Leinsamen-Mehl mit 
Chamomillen, Lavendel, Fenchel, lege Flanell oder Werg auf sie, welche mit ge- 
branntem Zucker oder Mastix oder Wachholderbeeren durchräuchert sind, lasse eine 
Wärterin oder einen jungen Hund öfters saugen;] man behandele ein etwa vorhan- 
denes Kindbetterinnenfieber, eine Metritis hauptsächlich mit Quecksilber und Exu- 
torien u.s. w. Entsteht die Amaurosis bei Schwangeren, so sind passend mäs- 
sige Bewegung, Beförderung des Stuhlganges durch gelinde, kühle Laxantien und 
Klystire, Kühlhalten des Kopfes, kalte Augendouche, knappe Diät, Meiden aller 
Kleidung und Bewegung, welche Gongestion verursachen könnten, [möglichste Ver- 
hütung des Erbrechens durch horizontale Lage, etwas Wein, knappe, leicht ver- 
dauliche Nahrung. Ist der Blutandrang nach dem Kopfe bedeutend, so müssen 
Blutegel gesetzt, kann auch ein kleiner Aderlass gemacht werden. ®] Unterdrückte 
Kopfschweisse indieiren besonders Vesicatorien und Einreibungen von Tinet. 
cantharidum, von Lig. kali caust., von Ungt. tartar. stibiati in die Kopfhaut, kräf- 
tiges Bürsten, Bedecken des Kopfes mit Scheer-Wolle, mit einer Kappe von Wachs- 
taffent, innerlich Spirit. Mindereri, Camphor mit Salvolatile, ist das Uebel schon alt 
Schwefel, Ol. animale Dippel., Spirit. Beguini, Phosphor. Karlsbad leistete einige 
Male, von mir dorthin geschickten, Kranken herrliche Dienste.® A. durch unter- 
drückte Fussschweisse erfordert wollene Strümpfe, Socken von Wachstaffent 
auf den nackten Füssen, [oder über die Strümpfe gezogene Schuhe von Gummi 
elasticum, beide] auch während der Nacht, Filz- oder Haar-Sohlen in den Schuhen, 
Bürsten der Füsse, Fussbäder mit Senf oder Asche und Salz oder Lapis causticus, 
Dampf-Fussbäder, trockene von heissem Senfmehl und Sand, @ häufiges Gehen, in- 
nerlich Schwefel und Camphor. Zugeheilte Fussgeschwüre müssen ersetzt 
werden durch Senfpflaster, Senf- und Salz-Fussbäder, Fontanellen. ® Unterdrück- 
ten Ohrenfluss muss man herstellen durch warme ätherische Kräuterdämpfe, ver- 
flüchtigten Schwefeläther, die aus einem kleinen Trichter oder aus der Irarv’schen 
Maschine in’s Ohr geleitet werden; jedoch dürfen diese Mittel den Kranken nicht 
erhitzen. Gelingt es nicht, den Fluss wieder hervorzurufen, zumal wenn er seit 
langer Zeit verschwunden, so ist er zu ersetzen durch Monate lang hinter den Oh- 
ren, in den Schläfen unterhaltene Exutoria.] A. durch unterdrückte chronische 


1) [Schneider (s. Heidelberger Klin. Anna- | Ausscheidung auf den ersten und zweiten Wegen, 
ien 1831. H.2.) heilte durch Aderlass und aufs | oder durch Auflösen und Aufsaugen entstandener 
Auge gelegte Tinct. galbani. Exsudate auf der Retina? 

Ban Der Vranfanagr bes der ersie: der Amau- 3) Stegmann (s, Horn’s Archiv 1836. Sept.) 
rotische nach Karlsbad schickte. Die erste Kranke, fand, auf be Büsks gelegien, Kartoffelbrei sehr 
eine junge Dame, gebrauchte dort die Cur, voll hülfreich. 

Vertrauens auf den Verfasser, ungeachtet ihr 
Jaselbst das Karlsbad als ungeeignet geschildert 4) Beer stellte sie und das Sehvermögen 
wurde, Sie ward völlig geheilt. Wirkt es durch durch obige Mittel 25Mal wieder her. 
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Hautausschläge erfordert gleichfalls Hautreize, besonders Einreibüngen von An- 
timonial-Salbe dahin, wo der Ausschlag war, @) Fontanellen; [Schwefelbäder, Bür- 
sten der Haut,] innerlich Schwefel, [Holztränke von Shrsöpäkilia, Dulcamara, Me- 
zeraeum, Lign. guajaci, das Zurrmann’sche oder Poruinr’sche Decoct, Antimonia- 
lien, Quecksilber. Unterdrückte acute Hautausschläge erheischen Beförde- 
rung der Hautausdünstung durch Camphor, Sal volatile, Moschus, Sinapismen, Be- 
legen des Körpers mit warmem Senf-Absude, besser ein warmes Senfbad, warme 
Wasserbäder, während der Kopf mit kalten Umschlägen bedeckt ist. War seit Ent- 
stehung der A. schon lange Zeit verstrichen, so reibe man in die Augengegend 
Mereurial-, Antimonial-Salbe, lege Exutorien. Innerlich gebe man Onecksilber, be- 
sonders Sublimat, sobald man, wegen deutlich da gewesener Augenentzündung oder 
grauer Trübung des Hintergrundes der Pupille, eine statt gefundene Retinitis ver- 
muthen darf. Wo nicht, und auch wenn keine Zeichen von Varicosität da sind, 
so muss die allgemeine, oben angegebene, excitirende Behandlung die Lähmung der 
Retina zu heben suchen.] Säufer müssen den Spirituosen entsagen, häufig kalte 
Begiessungen auf den Kopf machen, die Augen douchen, übrigens auf angegebene 
allgemeine Weise behandelt werden. Liegt der Congestion habituelle Plethora 
abdominalis zum Grunde, so muss gegen sie die Cur gerichtet werden. Bei An- 
lage zu Hämorrhoiden sind diese durch obige Mittel in Fluss zu bringen. Sind der 
Stuhlgang, die Verdauung nicht die gehörigen, so purgire man in frischen Fällen 
durch Salze, Saidschützer oder Püllnaer Bitterwasser, Exir. taraxaci, graminis, 
Rheum, [Ol. ricini]. Veraltete Amaurosen dieser Art, [welche äusserst hartnäckig, 
oft incurabel sind,] behandele man mit Schwefel und Tart. tartarısatus, mit Gratiola, 
Helleborus, Scnmucker’schen Pillen, Karlsbader Wasser, (auch künstlichem, d.h. 
Selterser Wasser ‘mit Natron sulphuric. und carbonie.), Marienbader Kreuz-Brun- 
nen; man lasse häufige Klystire, Karmrn’sche Klystire geben, eine Ekel-, eine 
Hungercur gebrauchen, Sitzen meiden, dagegen reiten, fahren, reisen, Alles ohne 
Erhitzung. [Sollte heftiger Zorn, Aerger, Schreck eine Congestion und dadurch 
Amaurose herbeigeführt haben, so sind, ausser den angegebenen Mitteln gegen 
Blutandrang, indicirt Beruhigung des Gemüthes, besonders Aenderung der Lebens- 
weise, der Umgebung, des Aufenthaltsortes, kühlende Getränke, wie Limonade, Cre- 
mor tartari als Ag. erystallina, bei Uebelkeit, Vollheit des Magens, belegter Zunge, 
und bitterem Geschmacke ein Brechmittel. War die Amaurose schon alt, so wirk- 
ten zuweilen noch gut Schwefelbäder, Camphor, Arnica und andere Excitantien. @ 
3) Gur der Amaurosis dureh Varicosität oder Aneurysma. — [Die, 
bei 2 angegebenen, Blut- und andere Säfte-Entleerungen, so wie die Ableitungen 
sind in den ersten Stadien auch hier anzuwenden, und werden auch ohnehin ge- 
wählt, da der Anfang der Varicosität sich wie Gongestion kund giebt. Treten deut- 


1) S. ein Beispiel nach 6 Tagen wiederkeh- 
renden Sehens durch Einreibung dieser, noch mit 
Euphorbium versetzten, Salbe hinter das Ohr, 
durch Brechmittel, Calomel und Sulphur. aurat., 
von Malin erzählt in d. Med. Vereins - Zeitung 
1838 No4. 


2) Gegen die köse „erethisch-conge- 
stive“ A. empfiehlt v. Walther die Digitalis, 
besonders das Acetum digitalis, Cicuta und Aco- 
nitum, Elix. acid. Hall. oder Vogler., ern 
und Aloe, 
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lichere Zeichen ein, z.B. fixe, schwarze Phantasmen, so ist dreimal tägliches Dou- 
chen des Auges mit kaltem Wasser oder mit Alaun-Auflösung Monate lang fortzu- 
setzen, so sind ferner von Zeit zu Zeit Blutegel an die Schläfen zu appliciren. 
Zeigen sich aber schon sichtbare Varicositäten, so. tritt die Behandlung des Cir- 
sophthalmos, der Varicositas chorioideae ein. Das Sehvermögen ist dann gewöhn- 
lich nicht mehr zu retten. Mackenzıe sah nach dem inneren Gebrauche des ar- 
senichtsauren Kalı (vgl. seine Behandlung bei Chorioiditis) Besserung nicht allein 
der ‚Varicosität, sondern auch des Sehvermögens erfolgen. Wegen der Behandlung 
eines Aneurysma arteriae ophthalmicae s. Aneurysma in der Augenhöhle.] 

4) Cur der Amaurosis durch Entzündung der Retina und durch 
deren Folgen. — Entstand Retinitis allein oder mit Entzündung anderer Theile 
des Auges, und als deren Wirkung und Begleitung schwarzer Staar, so ist gegen 
die idiopathische kräftig Blut entleerend, kühlend und ableitend zu verfahren (s. Re- 
tinitis), bei sympathischer und symptomatischer aber den, bei den resp. sympathi- 
schen oder symptomatischen Augenentzündungen dargelegten, Heilplänen gemäss. 
Verschwindet danach die Entzündung spurlos, so kehrt auch ungetrübtes Sehver- 
mögen wieder. Allein nicht selten bleiben Spuren derselben zurück, ja, erkennt 
man die chronische Entzündung der Retina, der Chorioidea und des Glaskörpers 
erst zu spät an ihren Folgen. Plastisches Exsudat ist hier oft aufzulösen, die Re- 
sorption desselben zu bethätigen hauptsächlich durch das. vortrefflich wirkende 
Quecksilber, innerlich als Mercur. duleis zu gr.ö., bis zum anfangenden Speichel- 
llusse, oder als Mercur. sublimat, corros., äusserlich als Ungt. mercuriale um’s Auge 
herum. Dieser Cur weichen zuweilen Exsudate, welche schon Jahre lang bestan- 
den hatten. [Allein die Mehrzahl solcher Amaurosen wird doch nicht geheilt, 
da öfters die Entartung der Retina oder der Chorioidea oder des Glaskörpers zu 
bedeutend ist.] 

5) Gur der Amaurosis durch Verwundung, Quetschung, Dehnung, 
Erschütterung. — Verwundung erheischt Behandlung der penetrirenden Wunden 
des Augapfels, Dehnung durch Vorfall des Auges Reposition desselben (s. Prolap- 
sus oculi), [durch Strabismus, Luseitas Durchschneiden. des verkürzten, des contrac- 
ten Muskels (s. Schielen,)] hinterher Anwendung der unten angegebenen Excitan- 
tien, mässige Uebung des unthätig gewesenen Auges. War Quetschung oder Er- 
schütterung die Ursache gewesen, so ist oft zuerst eine entzündungswidrige Be- 
handlung indicirt, später sind topische Exeitantien anzuwenden, z.B. aromatische 
Umschläge, Einreibungen von Lig. anodyn. min. Hoffm., von Bals. vitae Hoffm. in- 
termus, von Ol. cajeput, von meinem Spirit. ophthalmicus (s. Arzneiformel 43.) rein 
oder verstärkt durch Lig. anodyn., Ol. cajeput., Lig. ammon. caust.D9ß, von Naphtha 
vitrioli, von Phosphor in Naphtha oder mit:Oel, ein trefflich wirkendes Mittel, von 
Strychninum ® (vgl. Cur der A. durch Lähmung der Nervenkraft.) Wenn diese 


1) S. über Sublimat Langenbeck u. We- | Tinet. thebaie. 9). M. S. Morgens und Abends 
demeyer in L.s N, Bibl. f, Chir. u. Ophthalm, | 1 Esslöffel voll, 
Bal. H.1. Ersterer giebt: WB. Hydrarg. subl. 2) Bedeutende Besserung einer A., welche 
corros. gr.j., 6. mimos.Züj., Ag. destill,Zvj., | durch Fall eines zinnernen Salzfasses auf die Su- 
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Mittel nichts helfen, so sind Moxen oder heisse Wasserdämpfe (s. oben) an die 
Gegend des foramen infra- und supraorbitale anzubringen, Rubefacientien, Vesica- 
torien dahin zu legen, Electricität, Eleetropunctur (Masenbiz und Fasrk-Para- 
prar) längere Zeit zu gebrauchen. Innerlich sind anzuwenden, namentlich wenn 
schon lange Zeit verstrichen, Flor. arnicae montan. pulw.3j., 3mal täglich, steigend 
bis zu 3°—Biij. 4mal täglich. 

6) Gur der Amaurosis durch Ansammlung abnormer Flüssigkei- 
ten und durch Geschwülste. — Darf man Blut-Extravasat vermuthen, so 
muss anfangs die congestionswidrige Behandlung eintreten (s. 2.); wenn diese nichts 
fruchtete, passt eine Mercurial-Cur, um Resorption zu befördern. Nachfolgen muss 
die exeitirende Behandlung der A. durch Quetschung (s.5.) Die übrigen erfordern 
die Gur der sie veranlassenden Krankheiten, wenn solche überhaupt zu den cura- 
belen gehören. 

7) Gur der Amaurosis durch Gicht. — Folgt die A. auf zurückgetretene 
Gicht, namentlich Podagra, so muss die gichtische Entzündung in dem Theile wie- 
der hervorgerufen werden, den sie verlassen. Uebrigens sind zweckmässig die stär- 
keren antarthritischen Mittel: Phosphor in Dippelschem Oele, Spirit. Beguini, Tinct. 
guajaci volatilis, Rinct. aconiti anodyna mit Lig. ©. C. suceinatus, Holztränke, Zirr- 
mann’s Decoct, Karlsbad, Marienbad u.s.w. Gegen die Schmerzen lasse man 
Abends Opium dj., in des Kranken Speichel aufgelöset, um’s Auge herum ein- 
reiben. [Von Jueneken werden, ausser den meisten der genannten Mittel, noch 
Belladonna, Stramonium, Mercur. subl. corros., Entziehungs-Cur und künstliche 
Eiterung empfehlen. ®] | 

8) Cur der Amaurosis durch Rheumatismus. — Dieser schwarze Staar 
erfordert dieselbe Behandlung, wie die rheumatische Augenentzündung, namentlich 
Blasenpflaster hinter den Ohren und Camphor; bei längerer Dauer haben mir auch 
Aconitum und Belladonna gute Dienste geleistet. ® Spätere Städien erheischen 
Exutorien, Moxen hinter das Ohr, Fontanellen in die Schläfe und Eleectricität. 
[JuEnskeENn giebt bei langer Dauer und hohem Grade der Krankheit ein kühlendes 
Purgans und Klystire; wenn dann der Puls voll, hart, träge oder frequent ist, so 
macht er einen reichlichen Aderlass, wenn anders Alter und Kräfte es zulassen. 
Hierauf lässt er alle 1—2Stunden Mercur. dule. gr.j. nehmen, welches anfangs 


praorbitalgegend entstanden war, (vgl. Verletzung 
der Gegend. der Augenbraunen) z.B. bewirkte 
Düsterberg durch 4—5mal tägliches, 3 Monate 
lang fortgesetztes, Eintröpfeln von Strychnin. ni- 
trie. gr.j., Spirit, vini rectificiatiss.Z3ß. 8. Cas- 
per’s Wochenschr. 1841, No?. 

1) Lehre v. d. Augenkrankh. 2. Aufl. S.865. 

2) Rosas (s. Oesterr. med. Jahrb. BAVII, 
St.1.) heilte eine rheumatische Amblyopie durch 
Blutegel, innerlich Tart. emetic., später Infus. 
valerian. und Flor. zinei. — Maunoir (siehe 
Bibl. universelle de Geneve 1838. Avril p.343., 
auch Osann’s Journ. d. pract. Heilk. 1838. Nov.) 


heilte eine alte A. rheumatica, die allen Mitteln 


widerstanden, durch Eintröpfeln allmälig verstärk- 
ten Infusi capsici annui. Eine andere, welche 
durch Schlafen in einem neugebauten, feuchten 
Zimmer entstanden war, behandelte er mit Br. ‚Eatr. 
arnicae3j, Strychnin. "sulphuric. gr.xij, Syrup. 
simpl. q. s. ut f. pill. No144. S. Morg.u.Abends 
4—5St. Fünf Gran erweckten jedesmal Zuckun- 
gen der Extremitäten- und Rücken-Muskeln; nach 
2 Monaten verschwand die Amaurosis mehr und 
mehr und wurden die ungemein weiten Pupillen 
eng. — Köhler (s. Med. Vereins-Zeitung 1837. 
No08.) gelang die Heilung einer hartnäckigen A. 
rheumatica durch Be. Bxtr. pulsatill. ZB, Pini. 
stibiat. ZB. M. S. Smal täglich 15—80 Tropfen.] 


Der schwarze Staar. 445 
dünne Stühle mache, dann die Transpiration befördern, sobald Aderlass vorherge- 
gangen und der Kranke immer im Bette bleibe. So wie Speichelfluss eintritt, giebt 
J., statt des Quecksilbers, von Zeit zu Zeit ein Abführmittel, bis der Ptyaliısmus 
nachlässt, worauf wieder Quecksilber folgt. Diese Cur, noch verstärkt durch die 
kräftigsten Hautreize bis zur Antimonialsalbe, soll Wochen, Monate lang fortgesetzt 
werden, bis Besserung eintritt.] Bei veralteten Leiden, vollends mit Luscitas ver- 
bundenen, mag die Myotomie indieirt sein. (S. Operation des Schiel-Auges.)] 

9) CGur der Amaurosis durch Syphilis, und durch Missbrauch des 
Quecksilbers. — Das Haupt-Mittel gegen erstere ist Quecksilber. LarontAaıE 
empfahl besonders den Aether mercurialis, d.h. Mere. subl. corros. gr.j. in Naphtha 
vitriol Dr.j.; allein dieser enthält zu wenig Quecksilber. Besser und kräftiger 
wirkt Mercur. subl. corros. in Solution, bei eingewurzelter Krankheit die Schmier- 
eur mit Ungt. mercuriale ciner., die man noch verstärken kann durch gleichzeitige 
halbe Hungercur. Schöne Heilungen brachte ich zu Wege durch Verbindung der 
Schmiercur mit warmen Bädern. Auch in die Umgebung des Auges kann man ein- 
reiben lassen. Bei schwachen Menschen sind zugleich Nervina, Roborantia nöthig. 
— Die zweite, die mercurielle A. weicht der Hepar sulphuris innerlich, und den 
künstlichen, besser den natürlichen Schwefelbädern, vorzüglich den warmen Aachens. 
[Harrner wandte Ferrum sulphuricum zu gr.ij—iw. 3—4mal täglich mit Glück 
innerlich an.] 

10) Gur der intermittirenden Amaurosis. — Sie weicht der China mit 
Naphtha, dem schwefelsauren Chinin®. Bei grösserer Hartnäckigkeit gebe man 
auch einige Dosen Rad. belladonnae. Sehr hartnäckige Fälle erfordern die Anwen- 
dung des Arseniks, als Tinet. mineral. Fowleri.® Im Frühjahre müssen sich die- 
jenigen, die schon einmal die Krankheit gehabt haben, vor Erkältung und Indige- 
stionen besonders hüten. 

44) Cur der Amaurosis durch Ueberreizung. — a) Idiopathische. 
Ist durch übermässige Anstrengung das Auge allmälig überreizt worden, so ist 
bei Amblyopie vor allen Dingen helles Lieht von ihm abzuhalten durch dunkeles 
Zimmer, grüne, blaue Brillen u.a., in der Einleitung $$.LXXXIV—VI. angegebene, 
Vorkehrungen. Abends ist Exir. kyoscyami einzutröpfeln, um die. Myosis zu be- 
kämpfen; kann sich der Kranke fortwährend im dunkelen Zimmer aufhalten, so 
darf man dasselbe auch am Tage, eintröpfeln. Je mehr der Kranke sein Auge ruhen 
lässt, desto früher geneset er. [Amblyopischen, die sich viel mit kleinen Objecten 
beschäftigten, rathe man späterhin, unter Schutze gegen Blendung und Gongestion, 


sigkeit begleitet. Die Amaurosis überdauerle den 
Anfall oft noch 5 Stunden, bei klarem Bewusst- 


1) Ein Schreiber heilte sich sein 3tes Früh- 
jahrs-Recidiv mit diesen Mitteln selbst und gah 


mir nur davon Notiz. 

2) Eine, etwas über 6Jahre lang dauerndes, 
kaltes Fieber, mit einer Ohnmacht anfangend, aus 
welcher der Mensch amaurolisch erwachte, hatte 
zuerst den Quotidian-, dann den Tertian-, doppel- 
ten Quotidian-, Tertian-Typus. Alle Anfälle wa- 
xen von Amaurosis, Betäubung, auch Bewusstlo- 


sein. Tinct. Forwleri, die der Kranke 6 Wochen 
lang täglich zu 15—30Tropfen nahm, wirkten so 
wenig, wie andere Mittel. Endlich verschwand 
die Krankheit von selbst. 'S. v.Stosch in Cas- 
per, v.Stosch u. Romberg’s Wochenschr. 1833. 
No. 8, 
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den Aufenthalt im Freien an, lasse sie sich im grünen Walde ergehen, Fussreissen 
machen, die Augen fleissig in die Ferne richten. Geduld und Zeit ist immer nö- 
thig.] Traf dagegen bedeutende Blendung die Augen plötzlich, lähmend, so 
wende man, sobald Ruhe derselben nichts fruchtet, Lichtreiz und andere Excitan- 
tien an, [äusserlich, bei längerer Dauer auch innerlich: Spirituosa, Aetherea, Elec- 
trieität, Arnica u.dgl. S. die GCur der A. durch sensibele Schwäche. Muss man 
im einen, wie im anderen Falle Retinitis, oder doch einen erethisch-congestiven 
Zustand vermuthen, so ist entzündungswidrig zu verfahren.] ® — Sympathische. 
Ist die Retina im Petechial,- Scharlach- oder anderen hitzigen Fiebern, im Wo- 
chenbette, während einer Reconvalescenz durch Licht überreizt worden, so wirken 
am besten grosse Schonung, Quecksilber mit Flor. arnicae und gelind. ätherische 
Einreibungen in die Gegend der Augen; bei fortdauerndem Erethismus setze man 
zuerst Blutegel und wende dann Excitantien, auch topisch an. Ist aber die Am- 
blyopie oder Amaurosis wegen bedeutender Affection des Gehirns durch die 
Krankheit allein veranlasst worden, so setze man ebenfalls Blutegel in. die Schläfe, 
gebe Quecksilber in kleinen Dosen, und abwechselnd in grossen, damit es abfüh- 
rend wirke, unterhalte lange Zeit Vesicatorien in den- Schläfen, auf der Stirn, hin- 
ter den Ohren. .Hysterische Paroxysmen von Amblyopie verschwinden durch 
zweckmässige Behändlung der Grundkrankheit, besonders mit Tinct. valerianae ano- 
dyna, Tinct. ferri Bestucheff., Klaprothi. Rau) gab mit entschiedenem Erfolge ge- 
gen „erethisch-nervose A.“ besonders Hysterischer, nachdem etwanige Abdominal- 
Stockungen vorher gehoben worden, innerlich das Lactucarium in. Auflösung, Er- 
wachsenen 2—3 mal täglich 2—3Gran.] Die, durch Abdominal-Leiden hervor- 
gebrachte A. erfordert anhaltenden Gebrauch der Visceral-Pillen aus G. ammoniaci, 
Asae foetidae, Sagapent, Fel tauri, besonders auch des Exir. gratiolae, Aenderung 
sitzender Lebensweise und der übrigen, bei 2 erwähnten Mittel, da in der Regel 
Congestion nach dem Kopfe mit vorhanden ist. [Frıeor. JaEsEr 8) giebt 3 Tart. 
emetic. gr.vj.,; Castorei Moscovit., Pulv. fol. sennae, Pulv. rad. rhei ana Scerup.j., 
Exir. tarazaci q. s. ut f. pill. gr.j. 8. 2—3mal täglich 3—8Pillen.] Würmer, 
erfordern Anthelmintica. 

12) Cur der Amaurosis durch Schwächung, mangelhafte Ernäh- 
rung. — Allgemeine Nervenschwäche und daher rührende Amblyopie macht nö- 
thig den Gebrauch der Rad. valerianue, Flor arnicae, Fol. aurantiorum, dieser und 
der Valeriana als Trank, des Cortex perwianus, der Eisenbäder, gute Nahrung. 
Am wirksamsten fand,ich Tinct. valerianae anodyna mit Tinct. ferri Bestucheffü, 
dann Klaprothi. Hat man durch solche Mittel den ganzen Körper allmälig gestärkt, 
so muss man mit topischen Excitantien und Roberantien nachhelfen, namentlich die 


1) [So heilte z.B. Schindler binnen 1Jahre | Oberarm, liess 4mal täglich: Augen und Gesicht 
eine Amblyopie, welche allmälig entstanden war | kalt baden, gab gelind wirkende Mittelsalze und 
durch blendende Pulver-Explosion, die zwar das | regulirte das Licht. S. v.Ammon’s Zeitschrift 
Gesicht, aber nicht die Augen verbrannt hatte, | BadV. H.1. 

Er setzte alle 4Wochen 8S—16 Blutegel um’s Auge 2) S. v.Ammon’s Monatsschr. BdI. H.5. 
herum, rieb Ungt. mercuriale und Extr. bella- 3) S. Altschuhl’s Taschenwörterbuch. BdI. 
donnae in die Stirn, legte eine Fontanelle auf den | 8,20. 
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Augen mit kalten Spirituosen fleissig douchen, Ol. cajeput in die Augengegend ein- 
reiben lassen. Sehr zu beachten und je nachdem zu behandeln sind ferner die 
Complieationen dieser Art mit bedeutenden Unterleibsbeschwerden, mit Gicht. Sind 
Plethora, Hämorrhoiden, Gicht und Schwäche zusammen da, so gebe ich Cortex 
peruvianus, Res. guajaci und Tinct. valerianae anodyna. Will sich die Krankheit 
erst entwickeln, so thut zuweilen Veränderung der Lebensweise, ländlicher Aufent- 
halt den Städtern u. dgl. gute Dienste. Zerstreuung, Aufheiterung neben den ge- 
nannten Nervinis excitantibus befördern Heilung der durch Kummer herbeigeführ- 
ten. War Ausschweifung des Geschlechtstriebes die Ursache, so ist- Aufhören 
des Lasters unerlässliche Bedingung der Heilbarkeit; ferner reiche man kräftige 
Nahrung, empfehle man eine Milchdiät, und behandele man das Uebel ‘zuerst mit 
Valeriana und Cort. peruvianus, Fol. aurant., Arnica, dann mit Eisen - Mitteln 
allein oder mit Tinct. valerianae anodyna, topisch mit Ol.cajeput, mit der Au- 
gendouche. 

43) Cur der Amaurosis durch Lähmung der Nervenkraft der Re- 
tina. — Die durch Narcotismus herbeigeführte Krankheit bedarf keiner Hülfe, 
wohl aber die durch Bleivergiftung entstandene. Bei dieser leisteten mir die 
besten Dienste Alumen ustum und Flor. arnicae, innerlich gegeben. SrouLu em- 
pfahl Camphor mit Opium; [DuruLay ® bemerkte, dass oft Abführungen am besten 
wirkten, übermässige Blutentleerung dagegen schadete. Carron nu VırLarns giebt 
Bäder und Douchen von schwefelwasserstoffsaurem Kalı mit Ueberschuss von Säure.] 
Die, nach Epilepsie oder Hämiplegie zurückgebliebene, Erblindung muss mit 
kräftigen Exutorien, mit Fontanellen an den Schläfen, mit Moxen, mit Arnica, mit 
Electrieität behandelt werden. Das Strychninum innerlich, oder äusserlich gr.B—j. 
alle 3—4 Tage endermisch in die Schläfen ist zu versuchen [(vgl. Suortr, Gv- 
TuRıE) u. A. bei Gur der Amaurosis durch sensibele Schwäche.)] Henxperson 9) 
rühmt gegen partielle Amaurosis, wenn der Kranke einen schwarzen Fleck sieht: 


1) 2.2.0. 
2) Miguel (s. Bullet. de Therap. T. IX. 


ren Extremitäten ein, so soll man, nach ihm, 
diese Symptome nicht beachten, wenn sie gelind 


Livr.1.) sah es unter 7 idiopathischen Lähmun- 
gen der Sehnerven 3mal vollkommene, 2mal un- 
vollkommene Genesung bewirken, Jedoch müsste, 
meint er, noch ein Auge wenigstens Licht und 
Dunkel unterscheiden Können. Er wandte auf, 
von Epidermis 3°‘ weit entblösste, : Stellen der 
Schläfen-Haut jeden Abend 12Gran einer, auf 
Löschpapier. gestrichenen, Strychnin-Salbe an, be- 
stehend aus Ungt. epispasticum (d.h. Schwein- 
fett, Wachs und präparirte Seidelbastrinde ) Scrup. 
iv, Ceratum Scrup.v, Strychninum. in alcoh. 
solut. gr.iv— x steigend. Eine dünne, weiche 
Borke nahm er vor jedem Verbande weg. Wirkt 
das Mittel gut, so sieht der Kranke Farben und 
Funken, (was aber Petreduin nicht für noih- 
wendig, für Folge zu starker Dosen oder der 
Amaurosis selbst hält.) Treten im Verlaufe die- 
‚ ser Behandlung Kopfschmerzen, Steifigkeit der 
Bewegungen des Unterkiefers, so wie der unte- 


sind, wo nicht, so soll man das Mittel 1Tag aus- 
setzen und statt seiner $Gran salzsauren Mor- 
phiums auflegen. Hört das Funkensehen auf, so 
reibt er auch noch eine starke Strychnin-Tinetur 
in die Augenbraunen und Schläfen ein, und giebt 
er wohl ein Brechmittel, wonach das Funkensehen 
sich wieder einstellt, Ist ein Auge amaurotischer, 
als das andere, so muss die Behandlung mit dem 
hesseren beginnen: dann bessert sich das schlech- 
tere stets mit, so dass eine directe Behandlung 
desselben mitunter gar nicht nöthig ist. Der Cur 
lässt er vorausgehen Application von 12—15 Blut- 
egeln hinter den Ohren, bei Neigung zu Hirm- 
Congestion und bei Plethora an den After, Fer- 
ner purgirt er vor und während derselben. Gal- 
vanismus auf die Wunde angewandt, verstärkt 
die Wirkung des Strychnins. (Carron du Vil- 
lards.)] 

3) S. Edinburgh Med. Journ, 1835. No 123. 
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pr. Strychnin. pur. gr.j—iv., Acid. acetie. dilut.3j., Ag. destillat. j. M. S. Mehr- 
mals täglich einige Tropfen in’s Auge zu tröpfeln. [Auch können angewandt wer- 
den Cauterisation im Umfange der Gornea ® (vgl. allg. Cur der 2ten Art,) und Ein- 
reibung von Brechweinsteinsalbe längere Zeit abwechselnd in die Schläfen, in den 
Scheitel, in den Nacken. ® Sollte eine Lähmung durch unverdauliche Stoffe, 
Gifte im Magen hervorgebracht sein, so ist rasch und nöthigenfalls wiederholt, ein 
Brechmittel zu geben, ein Purgans nachzuschicken. Sollte aber starke Congestion 
nach dem Kopfe jenes contraindiciren, so sind Purgirmittel und Klystire allein an- 
zuwenden. [Paralyse durch einen heftigen Stoss auf den Magen indicirt eleetrische 
Schläge, Vesicatorien, Brechweinstein und Moxen dahin, Arnica und Sirychnin. 
Wenn endlich Luscitas die Lähmung verursacht hat, so ist die Muskelzerschnei- 
dung vorzunehmen, nach den beim Schielen angegebenen Regeln. In 'desperaten, 
und kein anderes Mittel directer anzeigenden, Fällen möchte sie überhaupt, als 
Excitans, zu versuchen sein.] 


1. Nyktalopia®, (Amblyopia meridiana, Coecitas diurna, 
Acies vespertina Ss. nocturna, Visus nocturnus,) die Tag- 
blindheit, „(das Nachtsehen, die Nachtsichtigkeit;) Franz. 


Vue de nuit, Cecite diurne; Engl. Day-blindness. 


Schriften. 

J.B. Caron Diss. Sur la nyctalopie. Par. 1803. 8. 

KreEBEL In Hecker’s Annalen d. Heilkunde 1834. Oct. Nov. S.201. 

M.FLoRENT CuniEr Hist. d’une Hemeralopie (4) hereditaire depuis deux siecles dans une 
‚famille, dans la commune de Vendemian pres Montpellier. Gand. 1838. (s. Osann’s Journal d. 
pract. Heilkunde 1838. Nov. S.103.5 v.Froriep’s N. Notizen 1838. BAV, No3.). 

Symptome. — Der Kranke kann nur bei schwachem Lichte, in der Dämme- 
rung gut sehen, in hellem Lichte sehr schlecht, selten gar nicht, in der Regel mit 
beiden Augen. [Zuweilen gehen ihm reissende Schmerzen in den Gliedern vorher, 
welche mit dem Eintreten der Tagblindheit nur in den Augen empfunden werden; 
zuweilen ist ein Gefühl von Vollheit und Spannung in denselben. Die Krankheit 
entsteht bald plötzlich, bald allmälig. Die Iris ist mitunter wenig reizbar mit wei- 
ter Pupille, zuweilen reizbar mit enger. Eben so wenig constante Begleiter sind 
Congestion nach dem Kopfe, krampfhaftes Ziehen in den Augenlidern, geringer Ble- 
pharospasmus, häufiger Thränenlluss, gastrische Störungen. Vgl. Ursachen.] — Aus- 
serdem giebt es eine zweite Art, die darin besteht, dass die Tagblindheit nicht 
vom Lichte abhängt, sondern von der Tageszeit: gegen Mittag sind, die Kranken am 
blindesten, mag sie Lieht oder Dämmerung umgeben, und des Nachts, vorzüglich 


1) [Serre heilte durch sie mehrmals, 

2) Jagielsky (a. a. 0.) besserte bedeutend 
eine, nach Epilepsie entstandene, ‚Amaurosis durch 
Lapis causticus, mit dem er eine thalergrosse 
Stelle auf, dem Scheitel anbaltend im Zuge erhielt.] 

3). Von:7 vu&, die Nacht, und q u, das 
Gesicht: schon hei Hippokrates Praedict. II. 


40.; Galenos Def. med. et Jsasoge eap.i6. 
4) [Obgleich „Hemeralopie‘“ genannt, ist es 
doch Nyktalopie: s. Anmerk. - Manche nennen 
nämlich diesen. Fehler Haemeralopie , indem sie 
das Wort ableiten von 7 nu2ga, der Tag, «haog, 


9 


blind, und 7 wıl. 
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gegen Mitternacht, bei Kerzen- oder Mondlichte sehen sie am besten. ® Beide 
Arten sind seltene Krankheiten, die letzte ist die seltenste. Rıcnter nennt jene die 
unvollkommene, diese die vollkommene Tagblindheit. 

Ursachen. — Man hat den Fehler in allen Altern, mit Ausnahme des kindli- 
chen, beobachtet. Die erste Art kann ihren Grund haben in einer Cataracta cen- 
iralis lentis oder capsulae oder hyaloideae, oder in einem Leukoma centrale corneae, 
oder in einer bedeutenden Myosis, ©) weil dann zu wenig Licht in’s Auge dringt, — 
in bedeutender Mydriasis, oder in Irideremie, oder ein geringer Grad in Mangel an 
schwarzem Pigmente der Chorioidea, weil dann zu viel Licht die Retina blendet. @) 
In allen diesen Fällen ist die Retina fehlerfrei. Ausserdem giebt es aber, von an- 
haltend übermässiger Receptivität der letzteren herrührende, ® Nyktalopia, als Am- 
blyopia und -Amaurosis periodica, oft in Begleitung von Blepharospasmus, Thränen- 
fluss und Myosis, — ein geringer Grad als Symptom mancher Amblyopia amaurotica, 
in Folge von Hysterie, von Onanie, [als Symptom der, bei Amaurosis als 41te Art 
aufgeführten, A. intermittens, wenn der Paroxysmus in der Tag-Zeit ist; — wegen 
langer Entwöhnung vom Licht, 6) in der Pubertätszeit bei Mädchen mit Congestion 
nach dem Kopfe (Pırınser. ©] — Nach Rıcuter, [Kreseu u. A.] ist sie zuweilen 
gastrisch, ® — nach ersterem auch gichtisch; — rheumatisch ist sie mitunter; — 
[als Symptom des Scorbuts beobachtete sie Krrerr. — In einigen Gegenden ist sie 
endemisch, z.B. ın Lappland, in Labrador u.a. Nordländern, weil dort der fortwäh- 
rende Schnee blendet und im Sommer die Sonne stets am Horizonte ist,(®) auch 
hier und da in Ostindien (Hızuary,) [in Kronstadt (Kreser.(%)) Cunier hat ein 


1) Beispiele s. in Eph. Nat. Curios. Dec. II. 
Ann. 5. 6. Obs. 56., bei Krebel u.a. 

2) S. Pellier de Quengsy: wegen Men- 
struatiio cessans waren die Pupillen bei Tage 
gänzlich geschlossen, Vgl unten Carron du 
Villards Erzählung. 

3) In geringem Grade kommt der Fehler vor 
nach Staar-Extraction, wenn Unbeweglichkeit der 
Iris nachfolgte. 

4) Ein Mann komnte, laut Boerhaave (De 
morb. ocul.), bei finsterer Nachtzeit lesen, wenn 
er berauscht war; — ein Mensch, der nach ei- 
nem Schlage aufs Auge eine Augenentzündung 
bekommen, konnte es, nach Richter (Anfangsgr. 
d. W.-A. BdIlI. S.481.) ebenfalls, vermuthlich 
wegen übermässiger Receptivität der Retina, die 
der Schlag hervorgerufen, (welcher ja auch Fun- 
kensehen erzeugt), nicht wegen der Entzündung, 
die wohl Lichtscheu, aber kein Nachtsehen her- 
beiführt. 

"5) Mit oder wegen grösster Lichtscheu, un- 
gemeiner Erhöhung der Empfindlichkeit der Retina 
und Erweiterung der Pupille hat lange Entwöh- 
nung vom Licht diese Folge. — Buffon erzählt, 
dass ein. Officier in einem Gefängnisse, zu dem 
nur selten von oben Licht zutreten konnte, so 
lange als Lebensmittel hinabgereicht wurden, schon 
nach einigen Wochen die Mäuse sehen konnte, 


Himly’s Augenheilk. II. Th. 


Nach einigen Monaten in Freiheit gesetzt, musste 
er sich sehr allmälig an Licht gewöhnen. Meh- 
rere langjährige Bastille- Gefangene wurden nach 
ihrer Befreiung blind. Ein Mensch, der 33 Jahre 
lang gefangen gesessen, konnte in der Nacht die 
kleinsten Objecte sehen, bei Tage nichts. (Lar- 
rey Mem. d. Chir. milit. Vol.I. p.6.) 

6) S. Oesterr. Med. Jahrb. BAXIV, St.4.] 

7%) Ein 18jähriger Mensch litt immer daran, 
wenn ihn eine Unverdaulichkeit befiel. (Richter). 

8) [Im Jahre 4793 wurden ganze Compagnien 
sardinischer Truppen, die auf dem Mont Cenis 
und kleinen Bernhard cantonirten, nyktalopisch. 
Die Pupillen waren ausserordentlich verengert, 
und blieben so bei manchen zeitlebens. Zur sel- 
bigen Zeit litten andere an Hämeralopie,. (Car- 
ron du Villards.) 

9) K. beobachtete sie in Kronstadt oft spo-- 
radisch. Die Zeit der 7% wöchentlichen. Osterfa- 
sten sehien sie zu begünstigen, in welcher auch 
gewöhnlich der Scorbut beginnt. Einzelne Fälle 
kommen dort in jedem Jahre vor, besonders hei 
lymphatisch-scrofulösen Menschen, bei. Soldaten, 
und in den ärmeren Volksklassen. Eingenommen- 
heit des Kopfes, krampfhaftes Ziehen in den Au- 
genlidern, theilweises Schliessen derselben, 'Thrä- 
nenfluss, gastrische Störungen, enge Puplilen, das 
beste Sehvermögen gegen Mitternacht, das schlech- 


(57) 
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merkwürdiges Beispiel erblicher Nyktalopie beschrieben, Q) ein anderes Frorırr. ©) 
Wegen der wahrscheinlichsten nächsten Ursache der Netzhaut-Krankheit, wenn 
sie nicht angeboren, s. die Ursachen der Hämeralopie.] 

Prognosis. — Die der symptomatischen Nyktalopie hängt von der Heilbarkeit 
der, sie verursachenden, Krankheit ab. ‘Die von Leiden der Retina selbst herrüh- 
rende, ist nicht bösartig, dauert, sich selbst überlassen, nur 2-3 Monate, macht 
aber zuweilen Rückfälle, wohl zur bestimmten Jahreszeit. Die durch Entwöhnung 
vom Lichte entstandene kann in Amaurosis übergehen. 

Cur. — Die symptomatische Krankheit bedarf nur der Heilung genannter ur- 
sächlicher Fehler. Die Netzhaut-Krankheit erfordert Wegschaffen etwa vorhande- 
ner Congestion durch Purgirmittel, Reguliren etwa stockender Menstruation, Blut- 
egel, Entfernung etwa vorhandener gastrischer Störungen durch Brech- und Purgir- 
Mittel, ® des Rheumatismus durch schweisstreibende, ein Haarseil im Nacken, der 
Nervenschwäche durch China, der Hysterie, [des Wechselfiebers] durch die, bei 
Amaurosis hysterica [u. intermittens] angegebenen Mittel, [sehr allmälige Gewöh- 
‘nung an Licht, wenn Entwöhnung die Ursache war, durch Schleier, Schneebrillen 
u. s. w., wenn Lichtblendung die Veranlassung ist. () 


III. Haemeralopia,6 (Amblyopia s. Coecitas crepuscularis 
s. nocturna, Dysopia tenebrarum, Acies diurna, Visus diur- 
nus,) die Nachtblindheit, (Hühnerblindheit, Tagsehen, Nacht- 
nebel, Lichthunger); Franz. Aveuglement de nuit, Vision 
diurne, Amblyopie crepusculaire; Engl. Nightblindness, 
Nocturnal blindness. 
Schriften. 
Artıus Sermoe VII. c. 46. 48. 


teste vor Mittag, 2—3 mal scorbutische Symptome | 4. Generation waren v.208 Kind. 23 taghbl, =1:3. 


eharacterisirten die Krankheit. Er leitet sie her | 5. - - "28 4 - mi: 

von erhöheter Reizbarkeit der Augen-Nerven, we- | 6. # 13 - 1 - =Ül:1% 

gen gastrischer Störungen und activer Congestio- 2) a.a.0.. Von zwei Eltern, welche tagblind 

nen hei Iymphatischen Subjecten. geworden, brachten 4 Kinder den Fehler mit 
1) a.a.0. Seit 200 Jahren Jitten daran in | zur Welt, 3 nicht, 

einer Familie von 649 Descendenten 85 Personen 3) Wenn hierdurch und durch Crem. tart., 


von 'Geburt an. Das Forterben geschah leichter | Potio Riveri die gastrischen Symptome verschwun- 
von den Müttern, als von den Vätern her. Ueber- | den waren, und dennoch die Nyktalopie fort be- 
siedelung naeh anderen Orten hatte keinen Ein- | stand, so behandelte sie Krebel mit mehrmali- 
fiuss. Nie wurde einer Nyktalops, dessen Vater | gem Eintröpfeln eines Infus. rad. belladonnae, 
oder Mutter oder beide Eltern es nicht waren. | 1—2 Gran derselben 2 mal täglich innerlich, und 
Die Menschen sahen bei Tage nichts, hatten dann | Vesicatorien, Dann erfolgte Heilung binnen 2— 
weite, unbewegliche Pupillen, selbst 'wenn einer | 3 Wochen. A 

in die Sonne sah. Abends wurden sie enger und 4) Die Einwohner der Polarländer halten des- 
beweglich, stellte sich leichtes Blinzeln ein und | halb die Augenlider fest geschlossen, tragen auch 
beim Mondscheine oder Kerzenlichte erhielten sie Schneebrillen, bestehend aus dünnen Holzplatten 
allmälig ihr Sehvermögen wieder; jedoch be- | mit schmaler, langer Ritze oder aus Röhren mit 
schränkte es sich auf undeutliches Unterscheiden | kleinem Loche. Die Sitte in manchen Morgenlän- 
der Gegenstände. Die Häufigkeit der Erblichkeit | dern, die Augenlidränder mit einer Salbe aus An- 


hat allmälig abgenommen: In der timon-Oxyd und Oel zu bestreichen, soll mit in 
1. Generation warenv. 83Kind. 3tagbl. =1:1. der blendenden Sonne jener Gegenden ihren Grund 
2. ® ee ee haben.] } 

3, - Bir ek 5) Von Muse, der Tag und m unb, das Gesicht. 
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KrıEe In v.Gräfe u. v.Walthers Journ. BIXXIV. H.1. 

KREBEL In Hecker’s Annalen d. Heilkunde 1834. Oct. Nov. S.201. 
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Fevr. p. 168. air 


Symptome. — Nachtblindheit ist das, der Tagblindheit entgegengesetzte, Lei- 
den: die Kranken können bei Tage, besonders Mittags recht gut sehen, aber mit 
der Dämmerung nimmt das Sehvermögen, bei dem einen mehr, bei dem andern 
weniger, ab. Wie die Tagblindheit, so ist auch diese Krankheit von zweifacher 
Art. Zuweilen liegt der Fehler daran, dass die Augen nur bei sehr hellem. Lichte 
sehen können; alsdann sind sie auch bei Nacht im Stande, erträglich gut zu sehen, 
sobald nur die künstliche Beleuchtung sehr hell ist. Der Fehler ist in diesem Falle 
veranlasst durch zu geringe Receptivität der Retina, daher oft Symptom, Vorläufer 
der Amblyopia amaurotica aus dieser Ursache (vgl. diese): er ist ein Lichthunger. 
— Eine andere Art ist periodische Amaurosis mit nächtlichem Typus: die bei 
Tage, besonders ‘Mittags sehr gut sehenden Kranken, verlieren Abends, manche ge- 
nau bei Sonnen-Untergange, auch wenn der Himmel sehr trübe, die Sonne nicht 
zu sehen ist, das Sehvermögen mehr oder weniger, selbst für die allerhellste künst- 
liche Beleuchtung. Mithin ist die Blindheit nicht abhängig vom Lichtgrade, kein 
Lichthunger, sondern abhängig von der Tageszeit. Entweder sehen sie nur ver- 
worren, undeutlich, wie durch einen Nebel, Flor, [(Scuuszes ®)], oder einen grau- 
weissen Schein, ein weisses Tuch, welche Alles verhüllen (Demours), oder durch- 
aus gar nichts, letzteres besonders um Mitternacht. ® Zuweilen hat man dabei die 
Pupillen unverändert, zuweilen bei Tage wie bei Nacht etwas erweitert, zuweilen 
nur während der Nacht zu weit gefunden, zugleich mit Trägheit, auch Unbeweglich- 
keit der Iris. Mithin ist die Hämeralopie nicht abhängig von Erkrankung der Iris; 
beide sind zuweilen nur neben einander da. ® Zuweilen ist die Pupille der unbe- 
weglichen Iris zu eng, und so kann die Krankheit ein Fehler sein, der nicht von 
der Retina herrührt, [sondern von einer Myosis.®@] Anderweitige krankhafte Er- 


1) Ss. Casper’s Wochenschrift 1838. No44.] 
- 2) 8. z.B. Laserre in Eph. Nat. Curios. 
Dec. II. Ann.6. Obs. 79.: ein Mädchen konnte 
Nachts nicht einmal eine nahe Laterne sehen; — 

-[Witteke’s Kranke (s. Blasius’s Zeitschrift 
1836. BdI. H.2. S.215.) konnten ein Licht nicht 
sehen nnd tappten mit vorgehaltenen Händen um- 
her; — s. auch Krebel, Fuss WA, 

3) Larrey (Chirurg. Klinik, übers. v. Ame- 
lang. Par. 1834. BdIV.) und Fuss (a. a. 0.) 
leiten Hämeralopie vom Ganglion ophtihalmi- 
eum und von den Ciliarnerven ah. ZErsterer 


hält sie für Asthenie und Stupor derselben, aus 
denselben Ursachen entspringend, wie die Cholera, 
mit der sie zu gleicher Zeit, aber in verschiede- 
nen Gegenden Frankreichs vorkam. Letzterer 
hält sie für periodisch verminderte Reizbarkeit der 
Nervengebilde des Auges, namentlich der Ciliar- 
nerven, die consensuell von einer Depotenzirung 
der Geflechte der Unterleibs- Nerven abzuhängen 
scheine. 

4) Walker (Prineiples of ophthalmie sur- 
gery pP.63.) meint von der Hämeralopie in tropi- 
schen Ländern, die ungeheure Hitze und das starke 


mer* 
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scheinungen am Auge fehlen meistens. Larrey sah dabei Congestion in der Con- 
junctiva, Bexepicr beobachtete in den Augenwinkeln zu viele Gefässe und den 
Augapfel starr, glänzend, Druck im Vorderkopfe, bei Tage leichte Empfindlichkeit 
gegen starkes Licht, [Demours, Scuunzen vermehrte Absonderung der Thränen, 
letzterer auch des Schleimes. Fuss fand den Gesichtsausdruck so eigenthümlich, 
dass ein Geübter schon an ihm die Krankheit erkennen. könne: die Augen be- 
schreibt er als weit geöffnet, starr, deren Conjunctiva als bläulichweiss, die Horn- 
haut matt (auch Scuuuzen) sonst aber klar. Zuweilen war eine scrofulose, eine 
catarrhalische Augenentzündung dabei, nach Fuss selten Amblyopie oder andere 
Nervenkrankheiten des Auges.] Begleitende Symptome sind bald Congestion, Druck, 
Sehwere im Kopfe, Schwindel, Gefühl von Vollheit und Spannung in den Augen, 
bald rheumatischer Art, reissende, des Abends zunehmende, auch der Krankheit 
vorhergehende, zuweilen während des Erscheinens derselben sich auf die Augen 
beschränkende Schmerzen, bald gastrische, biliose, wie Mangel an Esslust, Magen- 
drücken, Aufblähung des Magens oder gelbe Zunge und Haut, Kopf- und Magen- 
schmerzen (BamrıeL» u. A. ®), weisser, schaumiger Schleim in den Mundwinkeln, 
bläuliche, wie von einer dünnen Milch-Schicht überzogene, Zunge (Fuss), zuweilen 
Durchfall (Larrkr), gastrische und Nervenfieber, wohl mit Gelbsucht complieirt 
(Fuss, Davoneorr.®) Immer leiden beide Augen zugleich an dieser, häufiger 
als Nyktalopie vorkommenden, bald plötzlich, bald’und meistens allmälig sich ein- 
stellenden Krankheit. 

Ursachen. — [Die Veranlassungen der aus Lichthunger entstehenden Häme- 
ralopie s. bei Amaurosis.@ Die eigenthümliche periodische (Nacht-) Amaurosis: ist, 
genau genommen, ‘noch nicht genug erkannt, um einen genetischen Zusammenhang 
zwischen den beschuldigten ursächlichen Momenten und ihr erklären zu können. 
Namentlich ist die Periodicität ein noch zu lösendes Räthsel. Jurxexen sah sie 
einmal als Febris intermittens larvata, Pys, laut Carron pu VıLLarDs, sie oft mit 
kaltem Fieber complicirt. Allein ist sie nicht sehr oft larvirtes Wechselfieber, 
oder doch ein ihm nahe verwandtes Uebel? Nicht bloss das periodische Erscheinen, 
sondern auch die häufigsten Causal-Momente sprechen dafür.] Erkältung, besonders 
als Symptom einer Erweichung und Abzehrung 


beider Sehnerven innerhalb der Schädelhöhle bis 
zu den Vierhügeln hin. Chauffard (s. Riebel 


Licht erzeugten eine solche Myosis pupillae, 
welche in geringem Lichte keine hinreichende Er- 
weiterung gestatte. Mit Unrecht zweifelt er aber 


daran, dass der Fehler überhaupt jemals von der 
Retina abhänge. Poulain (s. Ribel in !’In- 
stitut 1834. No 66.) fand, dass in einer Epidemie 
unter der Besatzung von Befort die meisten Sol- 
daten weite Pupillen hatten, die wenigen mit 
engen litten an nicht so vollständiger Hämeralopie. 

1) Köchling (s. Horn’s Archiv 1834. Jan. 
Fehr.) sah eine wochenlange Hämeralopie mit 
Leber-Anschwellung, Zeichen gestörter Gallenab- 
sonderung und Prurigo am rechten Hypochon- 
drium verschwinden, sobald Gelbsucht eintrat. 

2) S. Boston Med. Journ. Vol.XI. No26. 

3) Teissier (s. Schmidt’s Jahrb. BdV. 
S.229.) beobachteie unvollkommene Hämeralopie 


a.a. 0.) fand bei einem Soldaten, der die’ Krank- 
heit seit 3 Monaten gehabt hatte, dann an Darm- 
entzündung gestorben war, die Sehnerven vom 
Joramen opticum an bis zur Retina durch aus- 
serordentlich strotzende Blutgefässe wie zusam- 
mengedrückt, die auf der inneren Fläche der dura 
mater verliefen, das Ganglion ophthalmicum sehr 
röthlich, die Art. centrulis erweitert, zwischen 
Chorioidea und Sclerotica Blut-Extravasale., Wäre 
dieser Kranke nicht an einer bedeutenden Ent- 
zündung gestorben, und würde dieser Obduc- 
tionsbericht durch mehrere gleiche unterstützt, so 
möchte er für Congestion als Ursache zu spre- 
chen scheinen (s. weiter unten Krebel.]) 
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in der-Morgen- und Abendluft, in feuchten Wohnungen, epidemisch in Straf- An- 
stalten und Waisenhäusern, (4) bei Matrosen und See-Soldaten an den Küsten Ost- 
Afrika’s, Vorder-Indiens, West-Indiens, der Aequinoctial-Gegenden, auf dem mittel- 
ländischen Meere, @ seltener bei den mehr geschonten und besser genährten Offi- 
eiren,@) aber auch bei Land-Soldaten, besonders Schildwachen an feuchten Or- 
ten,(® [ein Gantonement auf bedeutenden Höhen (s. bei Nyktalopie Carron nu 
Vıruarps, der jedoch für diese, wie für jene Blindheit die Schneeblendung, über- 
haupt helles Licht, beschuldigt,] bei Leuten aus den armen Volksklassen, endemisch 
in heissen Klimaten mit kühlen Nächten und Verleitung zu übermässiger Abküh- 
lung, 9 [verbundeu mit langen, hellen Tagen (von denen es Fıeurr allein ableitet, 
s. oben d. Anmerk.,)] wegen feuchter, sumpfiger Luft in manchen Gegenden Polens, 
in Podolien, © [besonders gegen Ende des Winters und bei Schnee, jedoch auch im 
Sommer, namentlich zur Erndtezeit bei Landleuten, Schnittern und Schnitterinnen 
nicht selten (nach Krıre, nach Benevicr dann um Breslau herum), in Posen 
(Krıze), in Kronstadt, ” in Petersburg, ® auch in manchen Gegenden Frankreichs, () 
Italiens, auf den Moluken, in Ostindien, in Westindien, besonders Jamaica, St. Croix, 
in ‘einigen Gegenden Brasiliens, in den morastigen China’s, wo Reiss gebaut wird, 


4) In einer Straf- Anstalt beobachtete z.B. | Krankheit auf und jene Blendung blieb doch 
Schulzen (a. a.0.) eine Epidemie: er beschul- dieselbe!! 
digt feuchte Wohnung, angestrengtes Arbeiten bei 4) In Regimentern vorkommende Epidemien 
schlechter Beleuchtung, Staub; unter den Militär- | beobachteten Sauvages bei Montpellier, nament- 
Sträflingen Torgau’s fand sie Kothe, in einem | lich an Schildwachen, die am Flusse standen, 
Woaisenhause epidemisch Casper ( Wochenschr. Larrey am linken Rheinufer, Lohmeyer (Med. 
1834. No8.), Reuss (s. Würtemb. Med. Corresp. | Vereins-Zeitung 1834. No 43.) in Ehrenbhreitstein, 
Blatt. BdVI. No15.) 14 Tage lang, dann von | wo er es ableitet von ungewohntem Bergsteigen, 
selbst verschwindend, nach ihm durch rauhe Wit- | dem blendenden Lichte beim Exereiren und den 
terung entstanden, am meisten bei den am Fen- | dunkelen Kasematiten, Poulain (a.a.0.) 1832 
ster schlafenden Kindern, Ehrle (s. v.Ammon’s | in Befort und zwar ohne alle aufindbare Ver- 
Zeitschrift BdIV. 1835. H.3.u. 4.) von 1826— | anlassung. 

33,, im Winter heftiger, 80 Kinder, mehr Knaben 3) Dass nicht etwa die Hämeralopie Abend- 
als Mädchen, vorhergehend eine rheumatische Au- | Exacerbation eines Rheumatismus ist, dagegen 
genentzündung. vr sprechen die Unbedeutendheit der Schmerzen, die 

2) Pereival Barton Lord (Algier with | ferner auch bei Nyktalopie vorkommen, wo also 
nolice of the neighboaring states of Barbary. | der Rheumatismus Morgens exacerbiren müsste. 
Lond. 1835. Yol.II.) sagt, auf Schiffen sei ge- 6) S. Meissner Bemerkungen aus dem Ta- 
wöhnlich der 20ste Mann davon befallen. schenbuche eines Arztes. Halle 1819. 

3) Fleury (s. Gazette med. de Paris 1840. 7) 8) Krebel, Fuss, Meissner (a. a.00.) 
Jane. No4.) beobachtete auf einer Fregatte in | Lerche (s. Schmidt’s Jahrb. BdXIV. S.226.) 
Westindien, dass die Matrosen, besonders die zum | Schildern die Krankheit als besonders während 
ersten Male diese Meere beschiffenden, davon er- | der % wöchentlichen Osterfasten herrschend, wo 
griffen wurden, weniger die Officire, welche nur | nur grobe vegetabilische Kost von den Aermeren 
4 Stunden Wache hätten, grosse Strohhüte, oft | genossen wird: Lerche kamen während einer 
farbige Brillen trügen und meistens unter Zelten | solchen Zeit 270 Fälle vor. Nach Guthrie hat 
sässen, während die Matrosen täglich 6 Stunden | im finnländischen Kriege eine russische Heeres- 
auf dem Verdecke den weissen Segeln, dem glän- | Abtheilung in einer "hellen Frühlings - Nacht auf 
zenden Metalle und dem spiegelnden Meere ihre | eine andere russische eingehauen, sie für schwe- 
Augen aussetzen müssten. (Die Matrosen nen- | dische haltend, weil mehrere 100 Mann nachtklind 
nen sie Mondblindheit, und beschuldigen den Mond, | waren.) 
der den auf dem Verdecke Schlafenden in’s Ge- 9) In Strassburg in den Jahren 1787 u. 1832, 
sicht scheint.) Die Kinder litten gar nicht daran. in den feuchten Umgebungen Montpellier’s (Sau- 
Unter einem anderen Breitegrade hörte jedoch die | vages), in Belle-Isle sur Mer (Richard.) 
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[in ‘Algerien; in Scorbut-Epidemien wurde sie schon früher‘ beobachtet von Tar- 
rorDd,% Bamrızın, ® dann von Kreseı, auch als Symptom desselben.] Nächst 
Erkältung und feuchter Luft sieht man gastrische, biliose Beschwerden sie am häu- 
figsten veranlassen, [Leiden, welche wiederum kaltem Fieber zum Grunde liegen 
können. Ist die ıdiopathische Hämeralopie also in der Mehrzahl der Fälle nicht 
kaltes Fieber selbst, so ıst sie doch eine verwandte, aus derselben, noch unbekann- 
ten, nächsten Ursache herstammende Krankheit.] — Hämeralopie‘ kommt auch vor . 
als hysterischer Paroxismus, — [als Symptom der Amblyopie durch Ueberreizung, 
laut manchen, schon genannten Beobachtern, auch laut Krızre, durch Blendung, 
durch Schwächung z.B. nach Onanie, ® durch Spulwürmer, () vermuthlich auch 
nach dem Gennsse des Mutterkorns.(” Diese „und die nicht so bestimmt periodi- 
schen Hämeralopien mögen von Ueberreizung und Erschöpfung der Sehkraft her- 
rühren, die nach einer Reihe von Stunden, hier, wie auch bei den Nyklalopen, ei- 
nen Schlaf der Retina herbeiführt, der bald in die Nacht- (Hämeralopie), bald in 
die Tageszeit fällt (Nyktalopie.) — Dass die Krankheit von Unempfindlichkeit der 
Retina für so geringes Licht, als Mond- und Kerzen-Licht ist, ® herrühre, hat man 
auch, in neuerer Zeit wieder Kresen, behauptet. Dieser erklärte die scheinbare 
Periodicität durch ‚passive Blut-Cöngestion nach den Gefässen des Neurilems des 
Sehnerven, nach der Chorioidea, nach dem Giliarkörper, nach der Retina, © zuwei- 
len auch von Blutextravasat..daselbst, wodurch Druck und geringere Reizempfäng- 
lichkeit herbeigeführt, und das Auge also nur bei grösserer Menge von Reiz, d.h. 
durch Sonnenlicht, zur normalen Thätigkeit erweckt werde. Allein dies würde nur 
der symptomatische Lichthunger Amblyopischer sein, nicht aber die völlige Blind- 
heit nur bei Nacht und auch für emen bedeutenden Lichtreiz, z.B. den Glanz vie- 
ler Kerzen, die mehr aufregen, als das Sonnenlicht eines trüben, wolkigen Tages- 
Himmels.@®9] Die Krankheit kommt in allen Lebensaltern vor, und soll bei Män- 


1) S. Lord a.a.0. auch das Federvieh Al- 
gier’s soll, nach ihm daran leiden. 

2) S. @. Blane Treat. on Dis. of Seamen. 

3) a.a.0. Er giebt auch an, Hämeralopie 
entspringe aus denselben Ursachen, wie der Scorbut. 

4) Krieg nennt die Krankheit eine ‚„Neurose 
des Sehnervs durch übermässig anhaltenden und 
heftigen Eindruck des Lichtes,‘ beschuldigt Korn- 
feld, Sensen, Schnee, blitzende Waffen, Meeres- 
spiegel, Sandflächen. (Dass Beduinen in den Sand- 
wüsten Asien’s und Afrika’s nicht daran leiden, 
soll an ihren anders organisirten Augen liegen.) 
Daneben sind, nach ihm, wirksam Congestion, Ar- 
beiten mit gebücktem Kopfe, Trunk. 

5) Sie ist, nach Cane (s. Dublin Journal 
1840. N053.), welcher mehrere Krankengeschich- 
ten mittheilt, die gewöhnliche Ursache, vermuth- 
lich durch Blutcongestiion nach dem kleinen Ge- 
hirne, namentlich nach den Gefässen, welche den 
Cireulus Willisii bilden, 

6) Piringer a.a.0. leitet die Krankheit bei 
2 Kindern davon her. 


7) S. Wittcke a.a. O.; 3Kinder von 4, 7, 
13 Jahren bekamen die Krankheit mit Trägheit und 
höchst unbedeutender Erweiterung der Pupillen, 
bleicher Gesichtsfarbe, blauen Ringen um den Au- 
gen, Verstopfung, vollem Pulse, langsamen, unsi- 
cheren Bewegungen und Schläfrigkeit. W. konnte 
keine andere Ursache auffnden, als bläulichschwar- 
zes Mehl und Brodt, Nachdem die Kinder dies 
nicht mehr genossen und einige Calomel- Laxan- 
zen bekommen hatten, verlor sich die Krankheit ] 

8) Die Stärke des Sonnenlichts soll sich zu 
der des Vollmondlichtes verhalten = 374000:1, 
zu der des Kerzenlichts = 11664: 1. 

9) [Auch Benediet (8. Rust’s Magaz. Bd44. 
H.2.) nennt die Krankheit eine sehr gutarlige Con- 
gestions-Amaurose. i 

10) Für seine Theorie führt Krebel an: 1) die 
Amblyopia amaurotica congestiva, 2) einen Fall 
von 3 monatlicher Hämeralopie in den Arch. gen, 
de Med. 1829., Juin, (vgl. oben Chauffard), 
wo die Section keine Veränderung der Nerven- 
gebilde, wohl aber eine bedeutende Anfüllung und 
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nern häufiger sein, als bei Weibern.) [Carron nu Vırzarps nennt Rıss als 
Beobachter einer Hämeralopie bei 2 Kindern einer Familie, Paruan als Beobach- 
ter angeborener, durch das Alter keine Veränderung erleidender Hämeralopie; an- 
geboren beschreiben sie auch H. C. E. Rıcnrer [und Davonrorr.®] 
Prognosis. — Die eigentliche Hämeralopie, die nicht Vorläufer oder Symptom 
einer Amaurosis ist, zeigt sich nicht bösartig: nach einigen Tagen oder 4—6 Wo- 
chen, höchstens 3—4 Monaten verschwindet sie von selbst, bei zweckmässiger Be- 
handlung schon nach wenigen Tagen. Allein sie macht leicht Rückfälle, und zwar 
in den Gegenden, wo sie epidemisch ist, leicht zu derselben Jahreszeit. @® Nie geht 
sie in Nyktalopie über und umgekehrt, [eine Beständigkeit der Formen, welche al- 
lerdings vom kalten Fieber abweicht.]| Die Prognosis des amaurotischen Symp- 
tomes richtet sich nach der Art der Amaurose. 
Cur. — Sind gastrische Symptome da, so leisten Purgir- und Brechmittel, eine 
Ekelcur, [denen Kreseu Blutegel und Blasenpflaster nachfolgen lässt,] sind rheuma- 
tische zugegen, innerliche schweisstreibende Mittel gute Dienste, auch warme 
Dämpfe, die man gegen die Augen steigen lässt, von Bernstein, Storax,() Vesica- 
torien und Haarseil am Nacken, Empl. tartari stibiati daselbst oder hinter den 
Ohren. © Gegen die, durch Schwächung, Hysterie und kaltes Fieber herbeigeführte, 
Hämeralopie wirkt China, schwefelsaures Chinin gut. Nicht auch gegen manche 
andere?(6 In einigen Gegenden, wo die Krankheit endemisch ist, steht Kornblu- 
men-Thee im Rufe, [z.B. in Russland (Krızre.) Die scorbutische Art behandelt 
Kreseu antiscorputisch, örtlich mit aromatischen Kräutern und Camphor, mit. spi- 
rituosen Waschmitteln; bleibt das Uebel nach dem Verschwinden des Scorbuts noch 
zurück, so setzt er blutige Schröpfköpfe an die Schläfe und legt er Blasenpflaster 
in den Nacken. Wenn weder scorbutische, noch gastrische Symptome da sind, so 
fand er neben jenen äusseren Mitteln Roborantien mit Säuren und gute Nahrung 
dienlich. Bei starkem Kopfweh und Congestion setzt er Blutegel. — Hämeralopie 
durch Onanie heilte. Can& mit Hülfe der Blasenpflaster, der Abführungen, des Mer- 
curs bis zur Salivation, bei Schwächezustand und Pollutionen mit kräftiger Nahrung 
und Chinin. Banmrıern heilte die Krankheit durch etwa 3—6—10maliges Legen 


Anschwellung der Bilutgefässe genannter Theile 
machwiess, 3) ein geringes Blut-Extravasat, wel- 
ches er einmal bei Haemeralopia scorbutica fand.] 

1) Schon Celsus sagt: Lib. VI. Sect.7. 38.: 
„Praeter haec imbecillitas oculorum est, ex qua 
quidam interdiu satis, noctu nihil cernunt, quod | In Podolien wird animalische Kost, besonders Le- 
in feminam, bene respondentibus menstruis, non | ber gegessen. (Meissner.) 


i 
| 
cadit.‘“ 5) Burden (im American Med. Review 


minus caprini, ubi id assum coquitur, excepta: 
atque edi quoque ipsum jecur debet.‘“ Räuche- 
rungen mit gebrannter Schaafleber sollen. noch 
jetzt ein italiänisches Volksmittel sein (Scarpa.) 
Rindsleber-Dünste wirkten in Ehrenbreitstein nichts. 


2) a.a.0. Er kennt deren 3,; zwei waren’ | and Journal) heilte viele Soldaten durch 2 mali- 
Brüder, welche beide des Nachts Fisus obliguus ges Legen eines, mit Brechweinstein- Pulver be- 
haben. streueten, handgrossen, auf Leder gestrichenen, 

3) [Boyer (Mal, chirurg. Vol,V‘.) kannte | Heftpflasters auf den Nacken, nachdem dieser mit 
einen 43jährigen Mann, der seit seinem 23sten | warmem Weinessig gewaschen worden. 

Jahre in jedem Frühlinge von der Krankheit be- 6) Zehn Soldaten, die durch Erkältung 
fallen wurde. erkrankt waren, heilte Deconihout durch 

4) Celsus sagt a.a.0.: „Sic laborantes in- | China-Wein (s. Schmidt's Jahrbüch. BA VII. 
ungi oportet sanie jecinoris, maxime hircini, si | S. 372, 
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von Blasenpflastern um’s Auge herum, wenn sie nicht gastrisch war, sonst: durch 
Calomel u. a. Purgirmittel, auch Electricität, ScarPpA, fast wie Fournıer, bei star- 
ken Menschen anfangs mit Aderlass, Schröpfköpfen, kleinen Gaben Brechweinsteins, 
dann schweisstreibenden Tränken, Dower’schem Pulver, China, Valeriana, Dunst 
kohlensauren Ammoniums, Vesicatorien und Haarseile. Larrey’s Behandlung war: 
blutige Schröpfköpfe an den Schläfen und am Nacken, Waschen der Stirn und des 
Gesichts mit Essig und Eiswasser, ® camphorirte Weingeist-Dämpfe gegen die Au- 
gen, innerlich Infus. ipecacuanhae oder kleine Dosen von Tartarus stibiatus, in hart- 
näckigen Fällen rieth er, Moxen auf den Hinterkopf zu setzen. Von Fuss werden 
leichte Brech- und drastische Purgir-Mittel, animalische Kost, leicht reizende Au- 
genwasser, wie Sol.lapid. divini oder Zinci acetici mit einigen Tropfen Camphor- 
Spiritus u. dgl., auch Zugmittel empfohlen. Bei dieser Behandlung dauerte die 
Krankheit nie länger als 10 Tage. Pourarm gab mit Erfolg innerlich Galomel, ein 
Blasenpflaster im Nacken und ein zertheilendes (?) mit Terpenthin-Essenz versetz- 
tes Augenwasser, Beneviıcr Hautreize, Galomel und Ungt. neapolitanum. WarTon ® 
heilte hartnäckige Fälle durch, 2—3 Tage und Nächte lang fortgesetzte, völlige Ent- 
ziehung des Lichtes.] 


IV. Oxiopia, (@aleropia,)® die krankhafte Scharfsichtigkeit. 


Durch krankhafte Empfindlichkeit der Retina kann bei mancher Amblyopia 
amaurotica die Sehkraft derselben intensiv und extensiv sehr geschärft sein, so dass 
die Augen oft unglaublich scharf (d.h. mit scharfen Gränzen) nicht allein ferne 
Gegenstände, sondern auch nahe wahrnehmen und die Impressio remanens zu an- 
haltend und zu quälend wird, mitunter zugleich die Augen schmerzen, voll und ge- 
spannt gefühlt werden, [wegen gleichzeitig zu starker Thätigkeit der Augenmuskeln.] 
Vgl. übrigens Amaurosis durch irritabele Schwäche. Scharfsichtigkeit kommt ferner 
vor als Symptom der Hysterie, der Schwangerschaft, bei jener periodisch während 
besonders heftiger Anfälle, bei dieser meistens während der ersten Hälfte. ® Ihre 
Cur ist die der veranlassenden Zustände. 


4) Nach Krieg ist kaltes Waschen und | der Dunkelheit, d.h. bei äusserst wenigem Lichte, 


Doeuchen der Augen ein Haupt-Mittel, und in Eh- 
renbreitstein wich das Uebel einzig der Ruhe, kal- 
tem Waschen und kalten Umschlägen auf die Au- 
gen; höchstens wurden einige Laxanzen und Zug- 
pflaster gegeben. 

2) S. The American Journ. of med. science 
1840. May.] 

8) Von o&vg, scharf, yorzgog, heiter, klar, 
©. . 
und 7 wıb, das Gesicht. 

4) [Es soll Amblyopische gegeben haben, die 
am hellen Tage die Sterne sahen. 

5) Manche haben von Natur ein sehr schar- 
fes Gesicht für nahe und ferne Gegenstände; an- 
‚dere erwerben es für nahe Objecte durch anhal- 
tende Beschäftigung mit solchen, noch andere für 
ferne. durch Beschäftigung mit grossen, entfernten, 
#.B. durch Seefahren, durch die Jagd, Auch in 


sahen einzelne Menschen besonders scharf. Vgl. 
Tagblindheit, Anmerkg; Asklepiodoros soll 
Nachts ohne Licht Bücher haben lesen Können; 
Cardanus konnte dasselbe in seiner Jugend; 
eine junge Engländerin konnte in einem dunkeln 
Zimmer lesen und Farben unterscheiden und be- 
nutzte dies zum Betruge, indem sie Blindheit und 
Fähigkeit, Alles durch den Tastsinn erkennen zu 
können, vorgab, sogar durch eine Glasplatte hin- 
durch; Casper Hauser, das leider! noch räth- 


. selhafte Opfer, Fr. Michaelis zu Leipzig, K, W. 


6.Kastner sind‘ andere Beispiele scharfer Seh- 
kraft in relativem Dunkel. Vgl. hierüber Seiler 
in Henke’s Zeitschr. für die Staatsarzneikunde 
BdXXVI. St.4. S.266 f.; Kastner in dessen 
Archiv für. d. Naturlehre BdI. S.68,; Cercaria’s 
Reise durch den: Mikrokosmus v. Menapius. 
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V. Photophobia,® die Lichtscheu. 


[Symptome und Ursachen. — Lichtscheu nennt man ein, bei mancherlei 
Krankheiten auftretendes Symptom, welches sich auszeichnet durch Unmöglichkeit, 
den Reiz des Lichtes zu ertragen, heftig stechende Schmerzen, starken eniiuss 
und Röthung der Gonjunctiva durch denselben. Dies veranlasst den Kranken, sich 
vom Lichte abzuwenden, das Dunkel zu suchen, die Augenlider zusammenzukneifen 
oder mit ihnen zu blinzeln. Zuweilen folgt starker Kopfschmerz. Die Lichtscheu 
kann begleitet werden von Reizung der Retina und des Sehnervs, weshalb zugleich 
das Sehvermögen getrübt ist, allein beide hängen nicht nothwendig von einan- 
der ab. Völlig blinde Augen können durch starkes Licht noch Schmerzen empfin- 
. den und thränen. Umgekehrt kann völlige Unempfindlichkeit für den Reiz des Lich- 
tes da sein, so. dass Stockblinde ohne Unbequemlichkeit in die Sonne zu blicken 
vermögen; allein es giebt auch Beispiele von völlig erloschener Empfindlichkeit für 
den Lichtreiz, also von dem Gegensatze der Lichtscheu, bei noch vorhandener 
Fähigkeit zu sehen. @ Lichtscheu ist Folge übermässiger Empfindlichkeit derjeni- 
gen Trigeminus - Aeste, welche in’s Auge treten und derjenigen Theile des Auges, 
in die sie sich verzweigen. @ Sie ist nicht Krankheit der Retina,@ wenngleich 
dieselbe dafür gilt, und wenngleich auch die Fläche der Netzhaut durch ihre Trige- 
minus-Aeste der allein, eher der hauptsächlich leidende Theil sein kann, Retina und 
Nervus art. retinae auch leicht zusammen leiden, da beide so dicht an einander lie- 
gen, dass z.B. Entzündung, plastische Exsudation leicht beide trifft. Lichtscheu be- 
gleitet symptomatisch eine jede heftige Entzündung des Auges, besonders aber die 
der Conjunctiva, der Iris und der Retina, indem durch sie Erethismus der, in der 


Crefeld 1836. S.14.; L. A. Kraus Uehb. Neuro- 
phengos, Spintherismus und Iridocinesis. Götling. 


entspringende, Ciliar-Nerven, in der Conjune- 
tiva durch Aeste des N. lacrymalis und des N, 


1837. 8. (aus dessen Freiheften f. wissenschafil. 
Natur- u. Heilk.)] ‘ 

1) Von ro gws, das Licht, und ° gYoßog, die 
Furcht, Scheu. 

2) 3) [Walker sagt (Principles of oph- 
tkalmic. surgery p.44.): „in einem Falle von 
Krankheit des 5ten Nervenpaares, wo Geschmacks- 
sinn, Gefühlssinn und Beweglichkeit verloren wa- 
ren, fehlte auch die Sensibilität für Licht, 
obgleich das Sehvermögen ungestört war, 
und ‘bei Paralysis der Retina ist es nicht unge- 
wöhnlich, dass diese Sensibilität für Licht noch 
vorhanden ist.‘“ Alles dies möchte eine drei- 
fache Sensibilität des Auges darthun, 
nämlich die der Retina, als sehender Membran, 
die des Auges für den Gefühls-Reiz des Lichtes, 
und die des Auges für Gefühls-Reize anderer Art, 
Die iste hängt ab vom N. .opficus. Die 2te und 
Ste hängt ab vom MN. trigeminus, und mögen na- 
mentlich in der Iris durch die lange Wurzel 
des Ganglion ophihalmicum, die an der Bildung 
der meisten Ciliar-Nerven Theil nimmt, so wie 


durch einige, unmittelbar aus dem N. nasociliaris 


Himly’s Augenheilk, II. Th. 


infratrochlearis, in der Retina durch den N. 
art, centralis retinae und die, die Neizhaut-Adern 
begleitenden, Fäden vermittelt werden. Auf die- 
ser Empfindlichkeit für Licht beruhet z, B, die 
Entstehung der Augen Entzündungen durch sehr 
helles, Da die Conjunctiva am ehesten so ent- 
zündet wird, so scheint sie der Haupt-Sitz der 
Sensibilität zu sein. | 
4) Mirault hat behauptet, Lichtscheu sei im- 
mer Symptom der Retinitis, Sichel (sur loph-. - 
thalmie), sei die Folge des Druckes, den eine 
entzündete Sclerotica auf die Retina ausüben soll, 
Gegen jenes sprechen die oben angegebenen That-, 
sachen, und die monatelange Dauer mancher Licht-., 
scheu, Z.B. der scrofulosen, ohne alle Spur 
organischer Verletzung der Retina. Gegen letzr. 
teres führt Stoeber (in Schmidt’s Jahrbücher 
BdXX. S.262.) an, dass starke Anschwellung der 
Sclerotica nicht erwiesen sei, und wenn, der 
Druck eher die Reizharkeit der Retina erhöhen 
würde. S. ferner weiter unten die Beweise. für 
den Einfluss des N. trigeminus auf Lichtscheu. 


(58) 
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Anmerk. genannten, Zweige des N.trigeminus entsteht. Am allermeisten lichtscheu 
sind die, an scrofuloser, an gonorrhoischer, an ägyptischer, an Entzündung Neuge- 
borener, an Entzündung durch fremde Körper auf der Oberfläche leidenden, Au- 
gen, weil dann die CGonjunctiva.besonders erkrankt ist, ferner die an gichtischer und 
syphilitischer Entzündung leidenden, weil diese leicht die Iris ergreifen. Zuweilen 
ist bei den genannten Entzündungen die Lichtscheu, verglichen mit dem Grade des 
Sehvermögens und der Röthe, ungewöhnlich stark.® Sie ist am heftigsten bei ty- 
phosen Entzündungen des Verfassers, d.h. bei solchen, wo der nervose Antheil 
des productiven, plastischen Systems der hauptsächlich erregte ist.® Der Au- 
genlidkrampf, welcher namentlich Lichtscheu dann begleitet, wenn sie besonders 
von Conjunetivitis herrührt, darf nicht allein dem Verlangen zugeschrieben werden, 
das Licht abzuhalten. Er ist nicht willkürlich. Er rührt her von der sympathischen - 
Aufregung der, sich in den Ring-Muskel der Augenlider verbreitenden, Aeste der 
Rami lacrymalis, supratrochlearis und infratrochlearis nervi naso - ciliaris. Der 
Thränenfluss erklärt sich aus der sympathischen Affeetion des N. lacrymalis 
gleichfalls, so wie der folgende Kopfschmerz aus der Sympathie des N. supraorbitalis 

Lichtscheu, oft begleitet von Kopfweh und Thränenfluss, kann auch sympa- 
thisch durch Reizung und Entzündung der Nasen-Schleimhaut entstehen, z.B. bei 
heftigem Schnupfen, theils weil Schleimkaud der Nase und Conjunctiva durch Na- 
sencanal, Thränen-Sack und -Ganälchen eine gemeinschaftliche Membran sind, theils 
weil der Ramus nasalis n. naso-ciliaris die Aufregung auf die eben genannten Aeste 
desselben Nerven überträgt. Allgemeine, zu grosse Receptivität des Nervensystems 
bei Hysterie, in der Pubertätszeit, während der Menstruation, während der Schwan- 
gerschaft, während des Wochenbettes, nach Nervenfiebern, nach Exanthemen führt 
leicht Lichtscheu mit sich. @) 

Idiopathische Lichtscheu kommt selten vor nach sehr langem Aufenthalte im 
Dunkeln, nach grosser Anstrengung der Augen in hellem Lichte.) 

Prognosis und Cur. — Die der symptomatischen und der sympathi- 
schen Art sind diejenigen der veranlassenden Krankheiten. ® Die idiopathische 


1) Bei der scrofulosen Entzündung kann es 
daran liegen, dass die Kachexie die nicht sicht- 
baren Lymphgefässe ergreift, also hefiiger ist, als 
das Ansehen kund giebt. Ob aber auch bei den 


| Wagners Journal f. d. ges. praet. Heilk. BdI. 
anderen, oder ob diese vorzüglich die Nerven rei- 
1 


1837. H.1.) 


4) Jüngken z.B. sah sie ein Paar Male bei 
Damen, in Felge anhaltenden feinen Stickens an 
einem freien Orte, den die Sonne beschien: es 
folgten Kopfweh, Uebelkeit, Erbrechen.] 


5) Im iiten Jahre durch Misshandlung auf den 
Kopf entstandene, zunehmende Liehtscheu, Kurz- 
sichtiskeit und Amblyopie mit kleiner, matter, 
winkliger, träger Pupille besserte Rosas bei ei- 
nem 48jährigen Manne binnen 4 Wochen so weit, 
dass er die gewohnte grüne Brille ablegen und 
gewöhnlichen Drack lesen konnte, durch Tarf. 
stibiat. innerlich, und äusserlich als Salbe in’s 
Genick, auch Morphium aceficum in die Augen- 
braunen-Gegend. (S. Oesterr. Med. Jahrbücher, 
Bd VIII. H.1.) 


zen durch specifische Schärfe ? 

2) Vgl. auch Thll. S.403,.: eine Definition 
des Herausgebers aus dessen Vorlesungen über 
medieinische Chirurgie, 

3) Sehr hysterische Mädchen können, beson- 
ders beim Eintreten der Menstruation, Glanz nicht 
ertragen. Horn behandelie vergeblich mit Kis- 
singen, Kalten Begiessungen im warmen Bade und 
Schröpfköpfen, einen jungen, sehr blonden Mann, 
den Sohn einer überaus sensibelen Mutier, der an 
einer so bedeutenden Photophobia nervosa 
litt, dass diese den Gebrauch der Augen bei Tage 
fast gänzlich hinderte. (S, dessen, Nasse und 
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erfordert, wenn Entwöhnung vom Lichte die Schuld trägt, sehr allmälige Gewöh- 
nung an dasselbe, Tragen schwarzer, blauer, grüner Schleier, grüner, blauer Brillen 
u.dgl. (s. Einleitung $.LXXXIV.), wenn Ueberreizung, Enthalten von aller An- 
strengung der Augen, gleichmässige, gelinde Beleuchtung, Spatzieren im grünen 
Walde, Tragen blauer Brillen, besonders den Gebrauch der Augendouche (s. Fig.1.) 
mit kaltem Wasser, Eisenwassern, 2—3 mal täglich (s. Einleitung $8.LXVL), Einrei- 
bungen von Opium purum gr.c—vj mit des Kranken eigenem Speichel in Stirn- und 
Schläfen-Haut, wenn übermässige Anstrengung durch Beschäftigung mit kleinen, 
feinen Gegenständen im Zimmer, frische Landluft. Lichtschea nach Wochen- 
betten, nach Exanthemen behandelt Juensken mit Nervinis, namentlich mit 
China und Valeriana, dann mit Eisen, Landluft, kalten Fluss- und Seebädern, rühmt 
aber auch als vortrefflich die kalte Augendouche, besonders mit kohlensaurem Was- 
ser, 2 mal täglich 4 Stunde lang, Gegenströmen reiner Kohlensäure gegen die Augen.] 


VI. MyiodesopsiaW (Muscae volitantes, Visus muscarum Ss. 

scotomatum, Scotosis,® das Mücken- (Fliegen-, Flocken-, 

Spinnen-) Sehen, die Flocken vor den Augen; Franz. Mou- 

ches volantes, Filaments (nuages) voltigeants, Imagina- 

tion perpetuelle (Marıee-Jean), Berlue; Engl. Jmages before 
the eye, Ocular spectra. 
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Symptome. — Der, mit diesem Fehler, behaftete Mensch sieht Figuren, welche 
andere nicht sehen. Die Gestalt dieser Phantasmen hat man wohl mit derjenigen 
der Mücken, Fliegen, Spinnen verglichen; es sind aber Puncte, Fäden, Knäule, 
Schlangen, Blasen, Kettenkugeln, Ringe, Büschel, Wölkchen, Flocken, Blasen mit 
Streifen, rundliche Körper mit Füssen, gewundenen Schwänzen, Gitter, Netze, 
Bänder mit Knoten, Schleifen, oft kaum bemerkbare Gewirre von Nebel, von schwa- 


1) Von wvewöng,. Fliegen-ähnlich, und D un, ten die Alten so den Schwindel. S. Kraus Er- 
das Gesicht. ster Nachtrag zu dessen eiymol. Lexikon, 
2) Von gxorosıv, dunkel machen; jedoch nann- 


ag” 
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chen Schatten, alle diese von schwarzer, grauer, weniger häufig von gelblicher Farbe, 
undurchsichtig oder durchsichtig. Selten werden schwarze Flecken, von einem 
Lichtkreise, oder ein Lichtpunet von dunkelem Ringe umgeben, gesehen. Zuweilen 
stehen einzelne Figuren deutlicher hervor, als andere, zuweilen ist nur eine einzige 
da. Die Gestalt bleibt mitunter dieselbe, häufiger geht die eine m die andere über, 
oder wechseln sie, besonders bald nach einer Bewegung des Auges. Sie bewegen 
sich oft in sehr verschiedenen Richtungen, nicht bloss von oben nach unten oder 
nach der jedesmal niedrigsten Stelle des Auges, wie Demours meint; ® sie schwan- 
ken, schweben, drehen sich, ziehen langsam vorüber, sobald das Auge bewegt wird. @ 
Wenn der Mensch auf diese Erscheinungen nicht achtet, se stören sie das Sehen 
nicht. — In der Regel leiden beide Augen an dem Uebel, entweder fortwährend, 
oder nur von Zeit zu Zeit, wenn die Augen sehr angestrengt werden, nach Bücken 
oder anderweitigen, Congestion hervorbringenden, Veranlassungen, nach Betrachten 
sehr heller Gegenstände, z.B. einer von der Sonne beschienenen Schneefläche, weis- 
sen Wand, (welches für kurze Zeit bei dem Gesundesten solche Erscheinungen 
hervorruft,) endlich bei geistiger Aufregung. Kurzsichtige sind dem Fehler am we- 
nigsten unterworfen, und je näher die betrachtete Fläche ist, auf der die Figuren 
erscheinen, desto mehr verlieren sie an Deutlichkeit. 

Ueber den Sitz und das Wesen derselben sind die Meinungen sehr getheilt. 
4) Einige halten sie nur für optische Täuschungen, entstanden durch partielle Läh- 
mungen der Retina, durch krankhafte Thätigkeit einzelner ihrer Fasern wegen Ueber- 
reizung durch Licht, wegen Druck durch plethorische Gefässe. 2) Andere meinen, 
ihnen liege etwas Reelles, Krankhaftes im Auge zum Grunde, welches der Retina, 
als Objeet, erscheine. Zu jenen gehören Wiıruıs,@ Darwır@) u.A., die den Feh- 
ler von Unempfindlichkeit einzelner Fasern und Stellen des Sehnervs, der Netzhaut, 
ableiten, Ruporpuı, der darin eine Nerven-Einwirkung, eine Veränderung, einen 
Krampf oder eine Oscillation der Retina erkennt, die wir in so vielen Theilen fän- 
‚den und die hier Gesichts- Vorstellungen bewirkten, woraus sich auch die unend- 
liche Abwechselung der Gestalten, erklären lasse, v.Warrtuer, welcher in neuer 
Zeit „alle Skotome für Producte ‘einer krankhaft bildenden Thätigkeit der Retina 
u.s.f.“ hält, Pırcaırx®) u. A., welche Druck varıcöser Gefässe der Retina auf die 
Markhaut beschuldigen, v. Warrser, welcher „Druck eines Variz chorioideae zu- 
weilen für einiger Maassen wahrscheinlich“ ansieht. Zu diesen gehören Derarve 0 


1) Demeurs vergleicht ’eine Art mit krum- | zieht ein Gewölk oder dgl. vorüber, dessen Be- 
men, gedreheten, halbdurehsichtigen Barometer-Röh- _ wegung jedoch die des Auges überdauert. Hai 
ren, in denen kleine, in der Mitte dunklere, Sei- man es aber dahin gebracht, den Augapfel einige 


fenblaschen zu sein scheinen. Diese Art sell, 
' schwinden die Erscheinungen; sie kehren bei der 
herabsinken, nachdem die Augen nach oben ge- | 

spannung des Augen sofort wieder.] 
z.B. den ' 
blendenden Himmel starr anzusehen sich bemühet, | 


nach ihm die leichteste sein, daher am spätesten 


Kehri worden. 
2) [Wenn man Versuche anstelt, 


so wird man finden, dass es sehr schwer ist, den 


Augapfel völlig unbeweglich zu halten. Nach je 


der, auch nur höchst unbedeutenden, Bewezung 


Seeunden lang gänzlich still zu halten, so ver- 
geringsten, auch nur inneren, Bewegung, bei An- 
3) Cerebri anatome cap. 21. 
4) Zoonomia. 


5) Theoria morbos. oculi pag. 14. h) 
6) Cours des mal. des yeux pag.515. . 
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welcher glaubte, der Sitz sei die Chorioidea, — Herwwane() der eine Feuch- 
tigkeitzwischen Glaskörper und Netzhaut, — ve za Hırz,@ we Roı, ®) PeLuıer 
ne Quenesy, welche die wässerige Feuchtigkeit für den Sitz hielten, in der 
kleine Körperehen, Blutkügelchen (Purkınse) schwämmen, ( [Ne£uBeEr, der die Be- 
weglichen für lebende, aber nicht willkürlich sich bewegende Schmarotzer in der 
wässerigen Feuchtigkeit hält, sie mit den mikroskopischen Algen vergleicht, und sie 
herleitet von Lymphkügelchen, die, aus kleinen zerrissenen Gefässen entsprungen, 
sich am grossen Iris-Ringe befestigt haben möchten, so dass sie durch die Bewe- 
gungen des Auges mit bewegt würden, v.Norpmann,®) der die Frage aufwarf, ob 
sie nicht von kleinen Thierchen in dieser oder in anderen Flüssigkeiten des Auges 
herrühren könnten, von Thierchen, die man namentlich im Fischauge so zahlreich 
finde, — Maırtre-Jean, der auf die Erscheinungen achtete, welche den beginnen- 
den grauen Staar begleiten, und glaubte, sie rührten her von einem Fehler einiger 
äusseren Linsen-Fasern, von Erweiterung ihrer Venen,] — Dermours, der we 
Morsaenrsche Feuchtigkeit für den Sitz hielt und meinte, einige kleine Theil- 
chen würden dichter, schwerer, Licht brechender, ohne an Durchsichtigkeit zu ver- 
lieren, — Weiter, welcher glaubt, die Erscheinungen könnten nur von den Blut- 
kügelchen und Wänden der Haargefässe des Glaskörpers vor der Netzhaut her- 
rühren. Bald hat man nun angenommen, die Menschen sähen diese kleinen Ob- 
jecte selbst, bald, sie sähen nur deren Schatten, welchen sie auf die Netzhaut 
werfen. (9 — [Endlich hat man auch für manche Erscheinungen den Grund aus- 


1) S. Hufeland’s Journal 1821: die ähnli- 
chen Erscheinungen beim Ohnmächtigwerden lei- 
iet er ab vom Drucke des Glaskörpers auf die 
Netzhaut. 


2) Ss. Mem., de Ü’Acad. d, sciences T. XI. 
pag.571. 

3) S, Hist. de ÜAcad, des sciences. 1760, 
pag. 53. i 


4) Da aber sogar Cataracten im humor aqueus 
auflöslich sind, um ‚wie viel eher würden wohl 
jene es sein! — [DonneE (s. Arch. gen. de 
Med 18330. Mai. — v.Froriep’s Notizen Bd 
XXVIIH. No1.) will mit dem Mikroskope wirklich 
zweierlei Körperchen in der wässerigen Feuch- 
tigkeit gefunden haben, nämlich a) sehr blasse und 
durehsichtige Kügelchen, halb mal so klein, als 
Blutkügelchen, in grosser Menge, 5) ölartige, spar- 
sam vorkommende Körperchen. In der 
und im Glaskörper fand er jene in nur sehr 
geringer Menge, Man soll sie in seinen eigenen 
Augen erklicken, wenn man durch ein Stecknadel- 
Loch in einem Kartenblatte sieht. Es liesse sich 
nun denken, dass abnorme Vergrösserung dersel- 
ben, oder erhöhete Sensibilität der Retina diesel- 
ben 'sichtbar mache auch ohne Loch im Karten- 
blatte. Allein was der Herausgeber sah, lässt 
ihn vermuthen, dass die Donn&'schen Erscheinun- 
gen nur optische Täuschungen sind, die von 'ab- 


» 


Linse | 


normer Erregung der Retina abhängen. Bläschen, 
Kügelchen, ganz durchsichtig, die untersten schwärz- 
lich und grösser, dicht an einander gedrängt und 
durch einander schwebend, nach oben hin sich be- 
wegend, zuweilen zu Wölkchen zerfliessend, nahm 
er nur dann wahr, wenn er durch das Loch den 
bewölkten Himmel betrachtete, indem er den Kopf 
nach hinten bog, nicht aber wenn er, mit freier 
Stellung des Kopfes, gerade aus oder nach unten, 
sogar auf ein Schneefeld sah, auch nicht, wenn 
er in genannten Stellungen die Blutgefässe des 
Halses zusammen drückte. Er vermuthet. daher. 
dass diese Erscheinungen von abnormer Erregung 
| der Ursprünge der Sehnerven herrührten, welche 
durch die ungewöhnliche Richtung der Medulla 
j oblongata nach hinten hin bewirkt wird. (Dass 
die Bläschen nur im oberen Drittiheile des Seh- 
feldes schwebend sichtbar waren, mag einer in- 
dividuellen Eigenthümlichkeit seiner Retina zuzu- 
schreiben sein.) Auch bei raschen Bewegungen 
des Auges zur Seite und nach unten beobachtete 
er durch ein Loch Wölkchen, ohne Bläschen. 
5) S. Mikrographische Beiträge u.s,w. H.2. 
Berl. 1832, Vgl. oben Thierbildung im Auge. 
6) De la Hire z,B, hat es .mit dem Schat- 
ten der Blasen, Puncte, Striche verglichen, wel- 
‘che eine unreine Glasscheibe auf weisses, Papier 
‚ wirft, sobald die Sonne durch sie hindurchscheint, 
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serhalb des Auges, nämlich ın zu vielem, zu dickem Schleime, in zu consisten- 
ten Thränen gesucht, welche eine geringe Trübung der Hornhaut hervorbrächten 
(MorsA6nı, 0) JUENGKEN, STEIFENSAND, Wıcan.® —): 3) Eine dritte Ansicht 
war die frühere v.Waurser’s, der Erkrankung des Giliar-Nervensystemes beschul- 
digte.] 4) Ich glaube, dass der Fehler nicht immer einen und denselben Grund 
habe. Von einer unmittelbaren, theilweisen Lähmung der Netzhaut rühren dieje- 
nigen dunkelen Figuren her, welche ein jeder wahrnimmt, wenn er plötzlich oder 
lange eine blendende Fläche betrachtet oder so eben betrachtet hatte, ferner dieje- 
nigen dunkelen Flecken und Figuren, die sich nicht verändern und die oft der Am- 
blyopia amaurotica vorhergehen oder sie begleiten; vgl. diese. Andere dunkele Flek- 
ken an einer bestimmten Stelle mögen wohl von Ausdehnung oder Ueberfüllung ei- 
nes Gefässes der Chorioidea herrühren, welches eine kleine Stelle der Retina un- 
empfindlich drückt; wahrscheinlich entstehen so die, auch in der Nacht sichtbaren, 
von einem Lichtkreise umgebenen, Flecken (vgl. Amaurosis. durch Congestion und 
Varicosität), auch diejenigen Erscheinungen, welche auf Erbrechen, Hämorrhoidal- 
Congestion und ähnliche folgen. Sie schliessen sich an das Netzsehen an.(9 An- 
dere Myiodesopsien entstehen aus Beschattung der Retina durch eine oder mehrere 
verdunkelte Zellen oder Wassergefässe der Glashaut. Von aufgetriebenen Lymph- 
gefässen z.B. mögen die Blasen herrühren, die Manche sehen. ® Zu solchen, von 
Trübungen herrührenden, Erscheinungen gehören auch die, durch Bewegung des 
Auges beweglichen, ihre Form verändernden und diejenigen, welche auch auf einem 
mattschwarzen Hintergrunde, z.B. auf einem Hute, als graue Nebelflecken, sichtbar 
sind. Endlich beruhen die vorübergehenden Paroxysmen von Mückensehen, welche 
Hysterie begleiten, wohl nur auf unregelmässigen Zusammenziehungen der Augen- 
muskeln [und davon abhängendem Drucke auf Chorioidea und Retina. Zu dieser 
4ten Ansicht, nach welcher die Erscheinungen nicht bloss einen einzigen Ursprung 
haben, bekannte sich schon Rıcnter und bekennen sich die meisten Neueren. Sie 
nehmen nur nicht gerade dieselben Arten, wie der Verfasser, an. ©] 


1) Animadvers. LXXV. 

2) S. London. Med. Gazette Vol. XXVl. 
p 719. (Schmidts Jahrb. BIXXXIV. S.97.)] 

3) Vielleicht waren die Geister, welche Ni- 
colai (der Proktophantasmist in Göthe’s Faust) 
mehr und mehr in’s Zimmer treten, zuletzt dies 
anfüllen sah, vielleicht sind die Mäuse, welche 
an Delirium tremens Leidende sehen, solche Myio- 
desopsien. 

4) Im humor aqueus schwimmende Blutkügel- 
chen sind es nicht: diese erregen ganz andere Er- 
scheinungen (vgl. Hypoaema.) 

5) [Richter nahm an a) partielle Schwäche 
oder Lähmung der Retina, 5) partielle Verdun- 
Kelung eines durchsichtigen Theiles, der die Re- 
tina beschattet. Rosas nimmt an: a) Conge- 
stion, später Varicosität der Gefässe des inneren 
Auges, 5) Verdickung, Verhärtung, Verwachsung 
der Retina mit Nebengebilden, c) Trübung des 


Glas- oder Krystallkörpers, d) Lymph-Exsudat 
der hinteren Augenkammer, e) Unreinheit der wäs- 
serigen Feuchtigkeit, f) kleine Central-Leukome 
der Hornhaut. Jüngken ist der Ueberzeugung, 
dass die Erscheinungen nicht zufällig in ihren 
Formen variiren, sondern in Zukunft auf bestimmte 
Gesetze sich werden zurückführen lassen. Nach 
ihm giebt es: a) Schleim- und Thränenfehler und 
dadurch bewirkte falsche Brechung des Lichtes: 
die, hierdurch bewirkten, Flecken sollen bei jedem 
Augenliderschlage vorzüglich bemerkbar werden, 
und. bei lange geöffnetem Auge verschwinden. 
5b) Organische Veränderungen, nämlich Trübung 
der Hornhaut, der Augenfeuchtigkeiten, Ausdeh- 
nungen und Anschwellungen der Gefässe: alle 
diese Flecken behalten eine bestimmte Lage bei, 
die durch Trübungen bewirkten pflegen hell oder 
dunkelgrau zu sein, die durch Gefäss-Ausdehnun- 
gen schwarz und undurchsichtig, c) Die Flek- 
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Ursachen. — Alles, was Congestion nach dem Kopfe bewirkt, wie heftiges 
Erbrechen, Stickhusten, Niesen kann plötzlich, Stockungen der Bluteirculation, be- 
sonders im Unterleibe, Hämorrhoiden, Hartleibigkeit, übermässige Anstrengung der 
Augen, anhaltendes Bücken, Sitzen können den Fehler allmälig herbeiführen, — an- 
haltendes Sehen auf blendende Flächen und Hysterie bewirken ihn temporär, — 
Varicosität der Gefässe der Retina, der Chorioidea, organische Fehler der ersteren 


anhaltend. 


Prognosis. — Meistens ist der Fehler von gar keiner Bedeutung, da er dem 
Sehen nicht hinderlich ist und auch nicht das Herannahen eines schwarzen Staares 
andeutet, was viele Laien fürchten und auch manche Aerzte in früherer Zeit be- 


ken sind durch einen dynamischen Fehler, eine 
Verstimmung der Augennerven hervorgebracht: 
diese häufigste Art entsteht gewöhnlich vom Un- 
terleibe her, kommt daher meistens bei Hypochon- 
drischen, bei Hysterischen vor, erscheint gewöhn- 
lich hell, variirt oft in ihren Formen und Orten, 
und ist meistens beweglich. d) Vielleicht sind 
sie zuweilen durch Infusorien erzeugt, da die 
Formen der Skotome mit denen jener mikrosko- 
pischen Thiere übereinstimmen. Steifensand 
hat 4 Arten, die der Herausgeber mit aller 
Mühe nicht hat entdecken können und daher für 
individuelle optische Täuschungen hält; a) Runde, 
das Licht brechende, in der Mitte hellste, also 
linsenförmige Körperchen, die er sogar in runde 
Stückchen verkleinert gesehen hat, wenn er das 
Auge dicht an einen Fenstervorhang hielt. Sie 
sollen von runden Körperchen herrühren, die er 
auf der Retina fand und mit dem Pinsel leicht 
abwischen konnte (ausser Cireulation gesetzten 
Blut- oder Lymphkügelchen?) Ihre Bewegung, 
obgleich sie ihre Lage zu einander beibehalten, 
lässt St, vermuthen, dass eine Verschiebung oder 
Schwankung der Schichten der Retina und der 
Hyaloidea dieselbe hervorbringe. b) Deutliche 
Strömungen runder Körper nach verschiedenen 
Richtungen hin, die von den Capillargefässen vor 
der Retina herrühren sollen. Diese beide Arten 
sind durch ein Loch im Kartenblatte am leichte- 
sten zu beobachten. c) Weniger deutliche, 4 — 
6 mal grössere, zerstreute, in geringer Menge vor- 
handene, unbewegliche, in einem faserigen Ge- 
webe, nur durch ein sehr kleines Loch erkennbar. 
(Diese Fasern gehören aber dem Papiere an. Dass 
alle Donne’schen Kügelchen bloss davon her- 
rühren, wie Ritterin v. Gräfe u. v.Walther's 
Journ. 1833. meinte, Kann jedoch der Heraus- 
£eber nicht zugeben; denn wenn man das Loch 
‚grösser sticht, dadurch die Mitte von Fäserchen 
befreit, so sind die Erscheinungen dennoch wahr- 
nehmbar.) Nach St. sind dies Kügelchen in der 
Cornea und in deren Conjunctiva. d) Kügelchen, 
Bläschen oder Ringe, Perlenschnüre, nur mit den 


Augen sich bewegend, von oben herabfallend. Sie 
rühren, nach St. von Thränen her. 

Der Herausgeber muss sich der ersten obi- 
ger Ansichten anschliessen: eine jede Myiodesop- 
sie hat nur ihren Grund in der Netzhaut und im Seh- 
nerven, bald idiopathisch, entweder vermuth- 
lich durch Verwachsung, Verhärtung, Erweichung, 
(mit bleibenden und festen Erscheinungen), oder 
durch Ueberreizung, Abstumpfung wegen Blen- 


| dung, übermässiger Anstrengung, (mit ausseror- 


dentlich veränderlichen und flimmernden Erschei- 
nungen, ) oder durch drückende Blutgefässe. Bei 
Blut-Congestion in die Adern der Retina oder der 
Chorioidea, häufig von Unterleibs - Stockungen, 
(mit veränderlichen und beweglichen Erscheinun- 
gen,) bei Varicosität derselben, (mit bleibenden 
und festen Erscheinungen, die aber langsam zu- 
nchmen, und sich ausbreiten können;) oder durch 
Zusammendrücken des Auges und somit der Re- 
tina bei Hysterischen (mit sehr veränderlichen Er- 
scheinungen, zuweilen vermengt mit leuchtenden, 
wegen der Aufreguug der Netzhaut;) — bald 


| sympathisch wegen Torpor des ganzen Ner- 


vensysiems, wegen gestörten Einflusses des Gang- 
liensystems auf Ernährung und Blutlauf in der 
Retina, vom Unterleibe her (mit sehr veränderli- 
chen Erscheinungen,) Dass Trübungen durchsich- 
tiger Medien des Auges an der Myiodesopsie nicht 
Schuld sind, geht a hervor, dass solche ganz 
andere Erscheinungen nach sich ziehen, nämlich 
die des Glaukom, der Cataracta, des Hypoäma, 
der Hornhautflecken, der Augenblennorrhoe u.s.w. 
Ausserdem erhellt es aus folgendem Experimente: 
Man halte und bewege ein Menschenhaar so nahe 
als möglich vor dem Auge, und man wird dann 
zuweilen gar nichts, bei angestrengter Aufmerk-- 
samkeit kaum einen Schimmer des Haares wahr- 
nehmen, Wie ist es nun denkbar, dass, bis jetzt 
noch nicht unzweifelhaft entdeckte, Atome, die 
also unendlich kleiner sein müssten, und auf welche 
vollends die Aufmerksamkeit nicht eigens gerich- 
tet ist, dass diese sollten wahrgenommen werden?] 
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hauptet haben. ( Sehr viele Menschen werden mit ıhm.alt, ohne dass er zunimmt, 
freilich aber auch ohne dass der, etwas eingewurzelte, sich verliert. Manchmal: aber 
ist das Uebel allerdings ein Vorläufer, ein Begleiter der Amblyopia amaurotiea. 
[Bedenklich pflegen die unbeweglichen Skotome zu sein, (ohne dass jedoch die be- 
weglichen stets ungefährlich wären,) dann die, ohne ganz besondere zufällige Ver- 
anlassung, z.B. heftiges Erbrechen, rasch zunehmenden, endlich die von anderen 
amaurotischen Symptomen begleiteten. ®] 

Gur. — Das Symptom der Amblyopie verschwindet durch: die glückliche Be- 
handlung dieser. Die ungefährliche Art ist incurabel, wenn sie seit mehreren Jah- 
ren bestehet. Man muss dann nur dem Menschen seine Angst nehmen, ihm von 
unnützen, den Körper schwächenden Curen abrathen, ihm empfehlen, dass er den 
kleinen Fehler nicht beachte, zumal da oft nur übergrosse Aufmerksamkeit, welche 
ein Zufall herbeigeführt hatte, ihn denselben entdecken liess. Entseht er erst, so 
sind Aderlass, Blutegel, kalte Umschläge oder Begiessungen auf den Kopf, Purgir- 
mittel, warme Fussbäder indicirt, wenn plötzliche Gongestion die Ursache ist, 
z.B. nach Erbrechen, Stickhusten, Hämorrhoiden. 'Hinterher gebe man Arnica. Bei 
Abdominalleiden, Leibesverstopfung ist eine Visceral-Cur nöthig. Wo Stockun- 
gen im Glaskörper eben erst entstanden zu sein schienen, habe ich mitunter 
kleine Dosen: von Mercurius duleis und Arnica gegeben. Ist das Uebel hysterisch, 
so passen Anthysterica. Uebermässige Anstrengung indieirt Schonung, Ruhe 
der Augen, Aufenthalt im Freien, mässige Bewegung, Reisen. — Rust soll (laut 
Nevser) Ablassen der wässerigen Feuchtigkeit für erfolgreich erklärt haben, Dr- 
mours dagegen nicht. [Neuser schlägt sanfte galvanische Schläge vor, um die 
Thierchen zu tödten; Wısan berichtet, er habe ein Augenwasser aus Chinin. sul- 
phuric. gr.j, Agq. destill. Zviij mit Erfolg angewandt.] 


VI. Visus reticularis (ius), das Netzsehen; Franz. Berlue. 


+ Der Kranke sieht ein flatterndes, schwarzes Netz, welches während schneller 
Bewegung oder bei anderer Veranlassung zur Congestion oft deutlich pulsirt. Mit- 
unter ist Funken- und Flammen-Sehen zugleich da. Dies Uebel rührt her vom 
Ueberwiegen der Chorioidea über die Retina. — Entstehen kann es vorübergehend 
durch Hysterie, Krampf der Augenmuskeln, Erhitzung, Congestion des Bluts in die 
Gefässe der Chorioidea, bleibend durch Plethora und Varicosität derselben, auch 
durch manche Herzfebler. Hat das Uebel lange Zeit gedauert, so ist die Prognosis 
immer schlecht. Durch den Druck der überfüllten, erweiterten Gefässe wird leicht 
Amblyopia amaurotica und Amaurosis herbeigeführt; vgl. Amaurose durch Conge- 
stion, durch Varicosität. — Die CGur ist die der veranlassenden Krankheiten. 


1) Richter z.B. erregte unnöthige Unruhe; | nungen nach ihren äusseren Characteren. Wel- 
beruhigend schreibt schon Vogler (Beireiss,) ler giebt an (a.a.0. S.403.), die unschädlichen 
dann auch Diemours aa.00. hätten immer eine bestimmte Structur, deren Grund- 

2) [Sehr zu wünschen wäre eine genauere form zwei, parallel neben einander laufende, Li, 
Diagnosis der gut- und der bösartigen Erschei- | nien und Ringelchen zu sein schienen.] 
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VII. Photopsia,®W Visio scintillarum, Seintillatio, Corus- 
calio, Marmarygae,® Spintherismus,® Visus Ilucidus, das 
Funken- (Flammen-) Sehen; Franz. Berlue, Blueties, 
Vue pyroptique. 
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Abgebildet von PURKINJE. 


Vor einem oder beiden Augen Niegen weissbläulich glänzende oder rothgelbe 
Blitze, Flammen, Funken, Feuer- oder Gold-Regen, feurige Kugeln schnell vorbei 
und kehren mitunter häufig wieder, ohne dass sie äusserlich vorhanden sind; oder 
ein glänzender, blendender Nebel ist beständig vor ihnen; [oder nur im Dunkeln er- 
scheint ein bläulichweisses oder rothgelbes, glänzendes Netz, welches im Hellen als 
dunkeles auftritt. Auch mit dem Mückensehen zusammen kommt Funkensehen vor, 
obgleich meistens nur das eine oder das andere da ist: vgl. Hauptarten der Amau- 
rosis.] Im höchsten Grade der Krankheit ist die Blendung durch Licht so gross, 
dass der Kranke wegen Glanzes nichts sieht. Oft ist die Receptivität des ganzen 
Körpers gesteigert. [Photopsien sind immer Symptom einer. zu bedeutenden Er- 
regung und darauf folgenden übermässigen Reaction der Retina und des Sehnervs. 
Ziemlich allgemein werden sie für subjective Empfindungen gehalten, welche durch 
eine ähnliche Erregung entstehen sollen, wie sie das Licht bewirkt. Obgleich der 
Herausgeber dieser Erklärung bis dahin beigepflichtet hat, so scheint ihm doch 
jetzt die Frage einer ferneren Prüfung zu bedürfen: Ob das Sehen einzelner 
Funken, Flammen, Blitze (nicht des Glanznebels Amaurotischer) etwa auf Freiwer- 
den weniger Nerven-Electricität beruhe, die, weil aus und vor einer sehenden Mem- 


BdI. S.318. 


Gött, 1837. 8. (Aus dessen 


bran hervorspringend, 


1) Von.ro Ywg, das Licht, und a ic, das 
Gesicht: 

2) cu waguagvyaı Hippokrat., Aretaeus, ‘von 
woguagvyEv, funkeln, flımmern. 

3) 0 oxıvSmeiouuos, das Funkensprühen. 

4) [Folgende Betrachtungen deuten darauf hin} 
a) Die Funken erscheinen dem Menschen vorn 
im Auge oder gar aus demselben heraussprin- 
gend, niemals wie im Hintergrunde des Auges, 
wie in;,der Retina, - Sind also -Photopsien nicht 
etwas, durch die Relina entwickeltes, Objectives? 


Himly’s Augenheilk. II. Th. 


sichtbar wird?® —] Entstehen können Photopsien auf 


5) Die Lichtmassen werden im Dunkelen deutli- 
cher und heller gesehen, als im Hellen. Dies 
würde nicht sein, wären sie nicht etwas Wesent- 
liches, Existirendes,: Gesehenes. c) Andere, als 
der Kranke, sehen sie freilich nicht. _Dies liegt 
vielleicht daran, dass die Erscheinungen in der 
Regel höchst unbedeutend und flüchtig sind. Aus- 
serdem haben wir einzelne Beispiele von sol- 
cher Licht-Entwickelung durch das Auge, dass 
dasselbe ausserhalb wirksam und auch von 
Anderen gesehen wurde. S, Paracelsus Pa- 
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verschiedene Weise: durch einen Stoss, Druck, Schlag auf's Auge oder auf den 
Supraorbital-Nerven nur momentan, durch drückende Geschwülste;® durch starke 
Erhitzung temporär, zumal bei Kinderh und ohne böse Folgen‘, durch: allgemeine 
Aufregung des Nervensystems, bedeutende Hysterie, Wahnslin, häufig zusammen 
mit Farbensehen, Ohrenklingen, Täuschungen des Beruchseinnen oft durch zu hef- 
tige Bewegung des Blutes; durch Entzündung der Retina, consensuell auch bei an- 
Ätten Entzündungen, z. B. der Iris, der Chorioidea; als Vorbote und Begleiter man- 
cher Amblyopia amaurotica und dann dauernder, häufig wiederkehrend und bedenk- 
lich; als Symptom vollendeter Amaurosis wegen übermässiger Receptivität. — Die 
Cur ist die der Grundkrankheiten. 


Suffusio eo- 
Engl. Co-. 


IX. Chromatopsia (Chromopsia, Chrupsia,® 
lorans, Visus coloralus), das Farbensehen; 
loured vision. 


Der Mensch sieht Farben, welche Andere nicht wahrnehmen. Sie sind in ei- 
nigen Fällen Farben-Spectra, z.B. farbige Scheine, farbiger Blitz, auch wohl mit 
Funken und Flammen vermischt oder abwechselnd, Folgen grosser Gereiztheit des 
Sehneryvs bei allyememer} bedeutender Aufregung des Nervensystems, der Hysterie, 


ramir. tr.3. 9.; Plempius Ophthalmographia 
Lib. IV; probl.21.; — Willis De unima bru- 
torum P.I, p.15.; — Fabriec. ab Aquapen- 
dente De visu e.4. (Th. Bartholin a.a.0. 
p:82.): Th. Beza war Hämeralops; Nachts konnte 
er gut sehen wegen eines hellen, seinen Augen 
entströmenden Lichtes, welches zuweilen seine 
Hausgenossen an einem, um die Augen herum sich 
erstreckenden, LichtkKreise erkennen konnten. Das- 
selbe fand statt bei dem Italiäner J, M. Pierucci; 
laut Spigelius de lat. lumbr. ec. 15. (Bartho- 
lin), leuchteten die Augen einer mit Bothryoce- 
phalus behafteten Frau; — Seiler (s. Henke’s 
Zeitschr. 1833. St.9,) begutachtete einen Fall, 
wo ein Geistlicher, in Felge eines Schlages auf 
das Auge, ein elecirisches Licht aus dem Auge 
strömen sah, welches ihn befähigte, den Thäter 
im Dunkeln zu erkennen. (Th Bartholinus 
sagte p.84. „per vim adacto conatu fortiori con- 
tenfam in oculis lucem exprimi“); — Kühn 
(s. Gersdorf’s Repertor, d. deutschen Lit. BAVIT. 
St.2. S.131.) berichtet, Chr. Fr. Michaelis habe 
durch ein, aus seinen Augen strömendes, Licht 
im Dunkeln sehen können; Tiberius und Ale- 
xander d.Gr. sollen, wenn sie Nachts erwach- 
ten, alle Gegenstände um sich her, wie von ei- 
nem hellen Lichte beleuchtet, haben erkennen kön- 
nen, eine Beleuchtung, die aber sehr hald ver- 
schwand; — Kraus unterscheidet den ‚,Veuro- 
phengos ol Nervenleuchten im Auge,“ vom 
Wyintherismius s. Coruscatio s. Scintillatio, dem 
Funkensprühen der Augen, sei es subjectliv oder 
objectiv,‘“ und theilt für letzteres, folgendes, von 


ihm selbst beobachtete, Beispiel mit: „Einem Pre- 
diger mit apoplektischem Habitus, welcher, dem 
Weine sehr ergeben, bald darauf schlagflüssig 
starb, strömten während des Predigens in einer 
sehr dunkelen Kirche am Weihnachtstage bei je- 
dem heftigen Husten-Anfalle aus jedem Auge eine 
Unzahl von Funken, (ganz ähnlich den eleciri- 
schen,) welche sich vom Mittelpuncte der. Augen 
nach allen Seiten hin auf etwa 8” verbreiteten 
und über der Nasenwurzel offenbar Kreuzien, — 
eine Erscheinung, welche seine gewöhnlichen Zu« 
hörer, (nicht theoretisirende Bauern) an ihm ge- 
wohnt waren.“ .d) Auch Reizung der Supraor- 
bital Nerven erregt, nach Manchen, Photopsie. 
Der N. irigeminus ist nun aber nicht sehfähig, mit- 
hin anch nicht im Stande, subjective Lichtempfin- 
dung zu haben; der Sehnerv muss also der wahr- 
nehmende sein und, da er mit dem Trigeminus. 
nicht anastomosirt (s. ThIL. S.88.), wenngleich 
die Nervi nervi oplici vom Ganglion ophthalmicum 
her dicht an ihm liegen (s. Amaurosis durch Ueber- 
reizung: y, Anmerk.), so kann er nicht durch ana- 
stomotische Leitung wahrnehmen, sondern dadurch, 
dass obige Nerven, zumal der Centralnerv der 
Retina, eine electrische Licht-Entwickelung vor 
der Netzhaut verbreiten, welche ihr er sich 
darstellte. 

1) Ein reizbärer Sehnerv schon wirch heftige 
Bewegung des Augapfels, hefliges Blinzeln. — 
Wird bei Exstirpation des Auges der Nerv zer- 
schnitten, so sehen manche Operirte einen Blitz. 1 

2) Von ro xawua, Xgas, die Farbe, u. a 
das Gesicht. ; j 
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des Wahnsinns, [der Verwundung und Reizung der Retina, Zerrens des Auges,] 
Druckes auf dasselbe, ®) z.B. bei unvorsichtigem Operiren, der Erhitzung und Con- 
gestion des Blutes, des Fiebers, (2) Symptom der Amblyopia amaurotica und Amau- 
rosis, welche von zu grosser Receptivität abhängt. @ In anderen Fällen sind die 
farbigen Erscheinungen sogenannte physiologische oder zufällige Farben, die durch 
die Polarität derselben gefördert werden, sobald die Augen lange Zeit die entge- 
gengesetzte betrachtet hatten.) Diese Farben werden auch im Dunkeln gesehen, 
z.B. wenn die Augen soeben geschlossen werden. In noch anderen Fällen ent- 
hält das Auge einen Farbestoff, durch welchen hindurch betrachtet die Objecte in 
falschen Farben erscheinen, roth durch Blut im Auge, gelb durch gelben humor 
aqueus bedeutend Gelbsüchtiger;) einen rothen Staar sieht der Kranke oft als rothe 
Scheibe; s. Cataracta dura. Endlich können die einfallenden Lichtstrahlen in ihre 
einfachen Farbenstrahlen (Regenbogenfarben) zerlegt werden durch anfangende Trü- 
bung der Linse (s. Cataracta incipiens), [durch Kegelform der hellgebliebenen Cor- 
nea (s. Hyperkeratosis,)] durch Thränen, Schleim und Meızom’sches Smegma, auch 
durch Oel und Salbe auf der Gornea. Dann werden die Gegenstände, zumal Abends 
die Lichtflamme, von Regenbogenfarben umgeben gesehen. — Die Gur ist die der 
Grundkrankheiten. 


X. Achromatopsia (Chromatopseudopsia, Chromatodysop- 
sia, Chromatometablepsia,(® das Unvermögen Farben richtig 
zu sehen. 


‚Manche Menschen sind von Geburt an nicht im Stande, Farben, oder gewisse 
Farben zu erkennen, von einander zu unterscheiden, werden aber erst in späteren 
Lebensjahren, oft durch Zufall, auf ihre Irrthümer geleitet. Einige erkennen zwar, 
dass mehrere, ihnen vorliegende, Farben nicht übereins sind, allein sie können die 
Art der Verschiedenheit nicht angeben. D [Andere können nicht einmal irgend eine 
Farbe von der andern unterscheiden, so dass Alles übereins, meistens grau er- 
scheint. (9 Noch andere Menschen vermögen nur nicht die feineren Unterschiede 
einer und derselben Farbe anzugeben. ® Wiederum andere haben keinen Sinn für 


1) Viele Versuche über Licht und Farben nach 5) Nach Beer wA. sollen Amblyopische gleich- 
Druck stellte Purkinje (a. a. 0.) an seinen ei- | falls zuweilen Objecte falsch gefärbt sehen, z.B. 
genen Augen an. gelb (Beer BdlI. S.428.), grün, blauroth. 

= 5 n I " F @ 

2) Kinder sehen Hann zuweilen Rosen, j f 6) Von & privafiv., ro xgwua, die Farbe, 7 

3) [Diese farbigen Erscheinungen, meistens on), das Gesicht, Sehen, — nbeudog, falsch, — 
voihe oder blaue, könnten ähnliche farbige nerven- | Sye schwer, — uera u. ’Bhexsıv verkehrt sehen. 
elektrische Funken sein, wie die Photopsie von s u ; i R 

- 2 \ a be in Wien, erzählt z.B. Spurz- 
Erzeugung nicht farbigen, ungetheilten Lichtes her- ANDREA 3 5 


ül soxndiPhotanki heim, der Schneider werden wollte, musste we- 
Er stepsie] gen dieses Fehlers sein Vorhaben aufgeben. 


4) Auf Betrachtung von Roih folgt ein grü- e2 ’ N 
ner Schein, auf Grün ein roiher, auf Orange ein 8) Dies kommt selten vor. Spurzheim kannte 
eine Familie, die nur Schwarz und Weiss unter- 


blauer, auf Blau ein orange, auf Violett ein gel- - h 

ber, auf Gelb ein violelter.. ‘Vgl, Buffon in | Scheiden konnte, Huddart cs. Philos. Transaet. 
Mem.:de l’Acad. d. sciences 1943. pag.14.; 1777..p.260.) 4 Brüder, die nur diese beiden 
Darwin im Philos. Transact. 1786. u. Zoono- |, (also eigentlich gar keine Farben, nur Licht und 
mie; Himly In d. Ophth. Bibl, Bd1, St.2..8,1 | Dunkel) mit Bestimmtheit erkannten. ] 
—20:; Göthe zur Farbenlehre. Tüh. 1810. 9) Dies ist gar nicht sellen; mancher Miss- 
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verwandte und für matte Farben, [können z.B. Dunkelbraun oder -Blau nicht von 
Schwarz, Blau nicht von Violett, Dunkelgrün nicht von Braun, Hellblau nicht von 
Hellgrün, Rosenroth nicht von Hellgelb unterscheiden.] Manche sind nur empfäng- 
lich für gewisse Farben, am häufigsten für die blaue (Akyanopie, Akyanoblepsie ®) 
so dass ihnen die Gegenstände nur schwarz, weiss, roth, gelb oder aus diesen 
mischfarbig erscheinen; [weniger häufig ist Unempfindlichkeit für die rothe und 
deren Mischfarben, 2) für die grüne und deren Nüancen.® Endlich scheint bei 
einigen die Tageszeit, die Art der Beleuchtung und die Aufmerksamkeit auf den 
Farbensinn Einfluss zu haben.) — Die Ursache dieses unheilbaren Fehlers liegt 
nicht im Baue des Auges,6) sondern im fehlenden Farbensinne, [also im Gehirne 
und unstreitig in der mangelhaften Ausbildung eines einzelnen Theiles desselben, 
den Garz und Spurzueım ausgefunden zu haben behaupten. Nicht selten ist der 
Fehler erblich.0 Männer, Augen mit grauer, seltener mit brauner Iris sollen vor- 
zugsweise daran leiden. Manche Augenärzte geben ausserdem 'an, Achromatopsie 
entstehe zuweilen symptomatisch mit beginnendem grauen und schwarzen Staare, 
mit dem Glaukome.] 


XI. Metamorphopsia® (Visus defiguratus), das 


\ besehen. 


Ungestalte- 


Der Kranke sieht die Gegenstände verschoben, schief, krumm, verlängert, die run- 
den eckig, die winkligen in falschen Winkeln, auch wohl mit nicht bestimmten, mit in 
einander verfliessenden Gränzen, zu gross, zu klein [(Mikropia s. Visus diminu- 
tus und Megalopia s. Visus amplificatus Waurner’s)], zuweilen in kreisender, 
wellenförmiger Bewegung, Augenschwindel, und wohl mit Doppeltsehen verbun- 


griff bei der Wahl der Farben, den Maler u. A. scheint denselben Fehler gehabt zu haben. Die 


machen, rührt wohl daher. 

1) Von « privativ,. zuavog, blau, ab. Bre- 
zsv,. _S. Göthe’s Farbenlehre BdII, S.150. 
[Dr. Unger in Altona komnte, laut Spurzheim, 
nicht Grün und nicht Blau erkennen. 

2) S. z.B. Sommer in v. Gräfe u. v. Wal- 
ther’s Journ. BdV. H.i. S.35.; Wardrop in 
Morbid. Anat. Vol.IJ. p.197. 

3) Ein Freund des Herausgebers hält Oli- 
vengrün für Roth, macht aber ab und an auch 
sonstige Missgriffe. l 

4) S. z.B. Butter in Transact. of the Phre- 
nolog. Soc. Lond. 1822. Nov. 28.: ein 19jähri- 
ger Jüngling erkannte, mit Ausnahme von Schwarz 
und Weiss, in der Regel nur 4Farben: a) Roth 
und Braun übereins, 5) Blau, Blassroth, Indigo, 
Violett und Purpur übereins, c) Grün und Orange 
übereins, (jedech soll er Gras grün gesehen ha- 
ben!?), d) Gelb. Am Tage namte er Carmin 
lackroth, Carmeisin purpurfarhig, bei Lichte diese 
Farben roth mit einem Anstriche von Blau. Ein- 
mal konnte er schwarz nicht von Flaschengrün 
unterscheiden. Sein Grossvater mülterlicher Seite 


Stelle des Schädels, wohin Gall und Spurz- 
heim den Farbensinn legen, war sehr flach. 

5) Wardrop meinte, sie möge in der Brech- 
kraft der Augen liegen, vermöge welcher gewisse 
Farbenstrahlen auf der Retina genauer vereinigt 
würden, als andere. Th. Young und Brew- 
ster suchten den Grund in Unempfindlichkeit der 
Retina für gewisse Farben, ersterer namentlich 
in der Unempfindlichkeit gewisser Fasern der Netz- 
haut, die für Erkennung gewisser Farben bestimmt 
seien. Vgl. Dalton in den Manchester Memoirs 
Vol.V. Part.1. — Edinburgh Philos. Journal 
Fol.VI. p.140. Allein man hat noch gar keine 
anatomische Verschiedenheit nachweisen können und 
die Verrichtungen solcher Augen sind übrigensnormal. 

6) Beispiele von Erblichkeit siehe in Philos. 
Transact. Vol. LX1Il. Part. II.; Med, chir. 
Transact. Vol. #1J. p. 477.; Wardrop a.a.0.; 
Jüngken (Lehre v. d, Augenkrankh.), der sie 
bei einzelnen Familien- Gliedern dreier Generatio- 
nen fand.] j F 

7) Von 7 werauoepworg, die Verwandlung, 
Umgestaltung, und m #\ı, das Gesicht, Sehen. 
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den (vgl. dieses), [zu hoch, zu niedrig gestellt (Visus elevatus und depressus 
Warruer’s.)]] Dergleichen fehlerhaftes Sehen ist Symptom mancher Amblyopia 
amaurotica, [entsteht aber, nach Juexeken, auch plötzlich in Folge heftiger Er- 
kältung, nach Einigen bei beginnender Cataracta; endlich geht aus einer Beobach- 
tung Jueneken’s hervor, dass plötzliche Aenderung der gegenseitigen Richtung bei- 
der Augen Metamorphopsie hervorbringen kann.® ] Die Gur ist die des Grundübels. 


XI. Haemiopia, (Haemiopsia,9 Visus dimidiatus,) das Halb- 
sehen, die Halbsichtigkeit, Visus partialis, interruptus, 
das unterbrochene Sehen. 


Schriften. 


Aer. VareR Diss. de duobus visus vitiis, altero dimidiato, altero duplicato. Viteb. 1713. 4. 
(Haller Diss. med. pract. Vol.1.) 

RUDOLPHI In dessen Grundrisse d. Physiologie BdII. Ahth.1. S.226. 

PrRAVAZ In den Arch. gen. de Med. T. IX. p.485. 


[Der Halbsichtige sieht mit dem kranken Auge stets nur einen Theil, nur eine 
Hälfte des, von ihm betrachteten, Gegenstandes. Er sieht z.B. immer nur die obere; 
oder immer nur die untere, oder nur die rechte, oder nur die linke Seite.@ Dies 
ist ein seltener Fehler. Haemiopia centralis s. Amaurosis peripherica 
hat man ihn genannt, wenm der Mensch nur die Mitte des Gegenstandes, Hae- 
miopia peripherica s. Amaurosis centralis, wenn er nur den Umfang 
desselben sehen kann. Diese beiden Formen, so wie das Vermögen nur mit einer 
einzelnen kleinen Stelle der Retina zu sehen, so dass der Kranke genöthigt ist, die 
Objecte diesem gerade gegenüber zu stellen, nennt man auch wohl Visus inter- 
ruptus, das unterbrochene Sehen. Alle genannte Formen werden am zweck- 
mässigsten, mit Rosas, unter dem gemeinschaftlichen Namen Visus partialis, 
theilweises Sehen zusammengefasst. — Entstehen können diese Fehler des 
Sehens durch theilweise Trübungen der Hornhaut für ferne Objecte, der Kapsel 
und Linse, des Glaskörpers für grössere Gegenstände in der Nähe, durch theilwei- 
ses Ankyloblepharon, Symblepharon und Blepharoplegie für nahe und grosse Gegen- 
stände, endlich durch theilweise Lähmung der Retina für grosse in der Nähe und 
Ferne, z.B. wegen Blendung einer einzelnen Gegend derselben,“ wegen Erschüt- 
terung, Quetschung des Auges, die es nur von der Seite her traf, wegen theilwei- 
ser Degeneration der Netzhaut, wegen Exsudates, serosen oder Iymphatischen Er- 
gusses auf und in ihr, wodurch vermuthlich die Haemiopia rheumatica entsteht, die 


41) [Jüngken (S.878. der 2ten Aufl.) rieth 
einem Geistlichen, sich eine Brille mit zweck- 
mässigem Gestelle anzuschaffen, stait derjenigen, 
die er seit Jahren getragen, die aber zu eng ne- 
ben einander sitzende Gläser hatte. Durch die 
kesten ‚Gläser der besten Optiker sah nun aber 
der Mann die Gegenstände krumm, welchem durch 
ferneren Gebrauch seines alten, fehlerhaften Bril- 
lengestells sogleich abgeholfen wurde. ] 

2) [Von jur, halb, und 7 wıb, das Gesicht, 
Sehen, 


3) Rudolphi beschreibt einen Mann, dessen 
untere Hälfte‘ der Netzhaut unthätig war: wenn 
er vor einem grossen Gegenstande sich befand, so 
konnte er nur die untere Hälfte desselben wahr- 
nehmen; wollte er die.obere sehen, so musste er 
sich so hoch stellen, dass sie unter ihm sich be- 
fand. 

4) S. z.B. den, vom Verfasser beohachte- 
ten Fall von Amaurosis centralis bei Amaurosis: 
Hauptarten, 10. Anmerk. 
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selten und plötzlich, auch wohl begleitet von Kopf- und Zahnschmerzen, von rheu- 
matischer Lähmung der Augen- und Augenlid-Muskeln und daher mit Ophthalmo- 
und Blepharo-Plegie, mit Luscitas auftritt, ‘durch heftigen Schrecken (Jueneken), 
durch Hysterie mit Migraine und Verstimmung des ganzen Nervensystems, durch 
Epilepsie und Apoplexie, durch Würmer, durch Abdominal-Reize anderer Art, we- 
gen Reizung des N.sympathicus und des Ganglion ophthalmicum und daher rüh- 
renden Krampfes, ungleichen Druckes der Augenmuskeln (?), durch unterdrückte 
Hautausschläge und daher entstandene Congestion des Blutes, wo nicht Ablagerung 
eines Stoffes in’s Auge.® Jede anhaltende Hämiopie zieht, wegen des Bestrebens, 
das Auge so zu drehen, dass die Gegenstände ganz gesehen werden können, leicht 
Schielen, jede sehr lang dauernde sogar Schiefsehen des Auges herbei. Selten zeigt 
sich Halbsehen an.beiden Augen. — Die Gur ist diejenige der Krankheiten, de- 
ren Symptom die Hämiopie ist.] 


XI. 
plicatus s. 


Doppeltsichtigkeit, 
Vue double; 


Diplopia (Dittopia, Suffusio multiplicans, Visus du- 
duplex und Poliopia,®) das Doppeltsehen, die 
und das Vielfachsehen; Franz. Bävue, 
Engl. Double vision. 


Schriften. 


ABR. VATER Ss. Haemiopia. 

J.J. KLAUHOLD Diss. de visu duplicato. Argent. 1746. (Haller Diss. med. praet. Vol.I.) 

J. REGHELLINI Lettera sopra loffesa della vista consistente nel radoppiamento degli oggetti. 
Venez. 1749. 4. 

REınHoLD. Diss. de diplopia. 

STEIFENSAND In v.Gräfe u. 
naisschrift Bdl. 1838. H.3. S.212. 


Symptome und Ursachen. — Der Mensch sieht die betrachteten Gegen- 
stände doppelt, seltener noch mehrfacher. Das wahre Bild ist meistens deutlicher, 
als das falsche, welches oft nur wie ein Schattenbild jenes erscheint, und dann den 
Kranken nicht irre macht: [in der Regel befindet es sich zur Seite des wahren, 
über oder unter ihm, selten vor ıhm und es zum Theil deckend.] Zuweilen ist 
das Doppelt-, das Vielfach-Sehen anhaltend, zuweilen periodisch, zuweilen kom- 
men Paroxysmen vor. Manchmal werden Gegenstände nur in einer gewissen Ent- 
fernung oder bei einer gewissen Richtung den Augen doppelt gesehen. 

Es giebt zwei Arten: 1) Doppelt-, (Mehrfach-) Sehen, sobald beide Augen 


Gott. 1826. 8. 


v.Walther’s Journ, BdAXXIN. S.80. u. in v.Ammon’s Mo- 


Vin, antim. Huxh. nebst spanischen Fliegen-Pfla- 
stern und dem Salmijakspiritus, vor die Augen ge- 
halten, die Krankheit in 3 Tagen, Zweimal kehrte 
sie innerhalb 3 Wochen bei Gelegenheit einer leich- 
nach. dem fleissigen Ge- 


1) Jedoch nicht immer mit ihnen, daher 
nicht etwa durch Muskelaction, wie folgendes 
Beispiel Zeigt. „Ein Mann,‘ erzählt Richter 
(Wundarzneik. Bdlll. 8.478.) ‚der auf einer 


Reise zu Pferde bei starkem Regenwetter durch 
und durch nass geworden war, und nicht eher 
als nach einigen Stunden Gelegenheit hatin, trok- 
kene Kleider anzulegen, bemerkte den Morgen 
darauf, dass er alle Gegenstände nur halb und in 
einer schwankenden Bewegung sah. Nach einer 
gelinden Abführung hob die Tinck. thebaica mit 


ten Erkältung zurück, 
brauche des Augenbades aber blieb der Kranke 
nachher völlig davon befreit. 1; 
2) Ueber ein Halbsehen wegen widernatüc- 
licher Pupille (Beer) vgl. Mehrfache Pupillen.] 
3) Von öırkoog, Örrrog, doppelt, xoAvug, viel, 
und m a, das Gesicht, Sehen, i 
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auf ein Objeet gerichtet werden, was den Kranken veranlasst, häufig das eine 
zu schliessen, damit das Doppelbild verschwinde; 2) Doppelt- (Mehrfach-) Sehen 
mit einem Auge. Die erste Art begleitet meistens periodisches Schielen, z.B. 
vor einem hysterischen Anfalle, jedoch nur für sehr kurze Zeit, [ferner dasjenige, 
welches entstanden ist, wegen sympathischer Reizung vom Magen und Darmkanale 
her, bei Wurmkranken, bei Betrunkenen, bei Hypochondristen, bei kalten Fieber- 
kranken,®) dann dasjenige wegen heftiger Erregung des Nervensystems durch 
Schrecken, heftige Zahn- und Kopfschmerzen, Hämorrhoidal-Congestion, unterdrückte 
Ausschläge oder Schweisse, Fieberparoxysmen, Rheumatismus der Augenmuskeln.] 
Dass jedes’ Schielen nicht allein von Doppeltsehen begleitet sei, sondern auch dies 
von jenem herrühre, ist eine falsche Ansicht: s. darüber Schielen. Auch heftige 
Augenentzündung soll diese Art Doppeltsehens hervorbringen können,® ferner an- 
haltende Betrachtung sehr kleiner, sehr glänzender Gegenstände, angestrengtes Le- 
sen und Schreiben bei Nacht (durch einige Ruhe der Augen verschwindend) und 
daher rührende, abnorme Erregung eines, vielleicht des schwächsten Auges, wäh- 
rend die des anderen normal bleibt,® dann manche Hirn-Affection, sei sie herbei- 
geführt durch Erguss von Blut, von Serum, von Lymphe, von Eiter, sei sie Folge 
eines Tuberkels oder sonstigen Aftergebildes im Hirne,@ drohender Schlagfluss, 
“auch wohl in Gesellschaft von Schielen, Schwindel, Lähmung, einmal sogar von 
Verkehrtsehen. (Conen.®) Wenn nur gewisse Entfernung © oder gewisse Rich- 
tung der Augen Doppeltsehen hervorbringt, so mag dieser seltene Fall entweder 
von krankhafter Receptivität. nur einer einzelnen Stelle der Retina abhängen oder 
von falscher Organisation der brechenden Medien an einer einzelnen Stelle, die 
nur unter obigen Umständen von den Lichtstrahlen getroffen wird. — Die zweite 


sehen, Hätte sich ein Aflergebilde vorgefunden, 
welches bloss die Augenmuskel-Nerven getroffen, 
so könnte man die Diplopie allenfalls vom Schie- 


1) [Ein Beispiel von Diplopia intermittens 
beobachtete Leibarzt Spangenberg in Hannover.] 
2) Sie, so wie Operationen, sollen, nach Be- 


nediet, Doppeltsehen unmittelbar hervorzubringen 
vermögen, während Beer dies selten in Folge 
eines, aus Augenentzündung hervorgegangenen, 
Schielens oder Schiefsehens des Auges heobach- 
tet zu haben versichert, 

3) [Nach Rosas (Ball. S.518.) entsteht das 
nervose Doppeltsehen mit 2 Augen wegen schwä- 
cherer Empfindlichkeit des einen. Bei plötzlich 
eintretender Cataracta, bei Amhlyopie des einen 
Auges nnd dadurch entstandenem Missverhältnisse 
der Sehkraft beider Diplopie hat man es auch an- 
genommen. Ungleichheit der Sehweite ist nicht 
die Ursache. Vgl. besonders v.Walther oben 
hei Amblyopia amaurotica. 

4) Beck z.B. hat über einen schielenden 
Doppeltseher einen Sectionsbericht gegeben (vgl. 
Schielen, Ursachen), welcher beweiset, dass be- 
deutende Störungen des Sensoriums durch eben 
so bedeutende Desorganisationen des Hirns und 
Rückenmarkes hervorgebracht waren. Zu jenen 


Störungen gehörten auch Schielen und Doppelt- | 


len ableiten, allein bei so bedeutenden, anderwei- 
tigen Leideo, wie Hirn-Erweichung und Geistes- 
Verwirrung (s. Schielen), bedarf es wohl keiner 
so künstlichen Ableitung, wie Beck vorgenom- 
men hat.] 

5) S. Casper’s Wochenschrift 1836. No 10. 

6) [Einem katholischen Geistlichen schienen 
die Buchstaben sich zu kreuzen, was aufhörte, 
wenn er ein Auge schloss oder das Buch bis zur 
Höhe seiner Augen oder noch höher hob, weniger 
jedoch, wenn er es links bewegte, Morgagni 
(Ep. anat. XIII, art.20.) leitete dies her von 
Schwäche der M. abductor und depressor oculi. 
— Ein Ungenannter (s. Schweigger's Journ. 
BdXVI. H.2.) giebt an, es gebe eine einfache 
Doppeltsichtigkeit und eine sich kreuzende, 
jene, bei welcher die Gegenstände jedem Auge ge- 
genüber ständen, finde meist bei Kurzsichtigen, 
diese die Gegenstände kreuzende, bei Fernsichti- 
gen statt. 
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Art des Doppeltsehens kann herrühren von falscher Brechung der Lichtstrahlen 
durch eine konische Hornhaut (s. Hyperkeratosis.)) Man sucht auch in anderwei- 
tiger fehlerhafter Brechung des Lichtes durch Facetten der Cornea nach Ver- 
schwärung und Vernarbung, durch lange, schmale, senkrechte Narben oder Flecken 
derselben, durch Trübungen, namentlich balkenartige Lymph-Wucherungen auf der 
Kapsel, durch anfangende Verdunkelung der Linse (Beer, Benepicer (2 WELLER, 
Rosas, [Guenius]@) den Grund manchen Doppeltsehens mit einem Auge, indem 
man sich dasselbe wie ein polyedrisches Glas gedacht hat. Allein wie häufig kom- 
men Hornhaut-Facetten und graue Staare vor ohne eine Spur von Doppeltsehen! 
Der Fehler liegt tiefer, in der Retina,@) selbst im Gehirne, weshalb zuweilen Eckig-, 
Schief-Sehen (Metamorphopsie), Sehen wellenförmiger Bewegung der Objecte, so- 
gar Drehens derselben im Kreise, ein Augenschwindel damit verbunden ist und 
leicht Amblyopie, Amaurosis nächfolgt. Ausserdem kann einseitiges Doppeltsehen 
hervorgerufen werden von jeder anderen abnormen Erregung der Retina oder des 
Sehnervs, welche durch äussere, den Augapfel treffende, Gewalt, oder durch drük- 
kende Geschwülste in der Augen- oder in der -Schädel-Höhle, durch einseitige 
Krankheits-Reize im Hirne, durch heftigen Schrecken,® [selten durch Rheumatis- 
mus der Augenmuskeln() herbeigeführt wurden, indem durch alle diese Veranlas- 
sungen vermuthlich einzelne Theile jener Nervengebilde zu einander in Disharmonie ® 


1) Chelius (Handb, BdII. S,343.) berichtet, | theilt von Neil (Behrend’s Journ. d. ausländ. 
ein soleher Kranker habe die Flamme eines, dem | med. Lit. 1834. Aug. 8.417.) 1 
Auge gerade gegenüber stehenden Lichtes sogar 6) Pupke z.B. berichtet (in d. Med. Vereins- 
50—60mal gesehen. — Augenblickliche Diplo- Zeitung 1838. No3,) über eine, mit Magenkrampf 
und Polyopie kann aus demselben Grunde durch | und habitueller Verstopfung behaftete, Frau, die 
Thränen, durch einen Schleimfaden auf der Cor- aus einer Ohnmacht vor Schrecken nach einer 
nea bewirkt werden.] halben Stunde mit dem rechten Auge doppelt 

2) Nach diesem (Handb. BdV. S.230.) ent- | sehend und mydriatisch erwachte. Er gab ein 
steht Doppeltsehen nur für kurze Zeit, indem das | Klystir von Asa foetida, innerlich ein Infus. 
Auge an eine regelmässige Aufnahme der Licht- | sennae_composit., wonach reichlich ausgeleert 
strahlen durch die verschiedenen durchsichtigen wurde, und am anderen Tage war das Doppelti- 
Stellen der Hornhaut sich gewöhne, oder der Kranke | sehen verschwunden. ; 
des leidenden Auges sich nicht mehr bediene. 7) Rosas (s, Oesterr. Med, Jahrb: Bd VIH. 

3) [Prevost (Ann. d. Chim, et de Phys. | H.1.) fand einmal Doppeltsehen bei einem Manne, 
1832. Oct.) meint, Bruch, Reibung, Häuichen, | der an O.rheumatica gelitten hatte, zusammen 
partielle Abflachung der Linse Könnten aus ihr | mit Hippus, matter Pupille und Schielen. Ablei- 
gleichsam zwei machen, die noch auf der Retina | tende Mittel, innerlich besonders Brechweinstein, 
zwei Focus bildeten. j besserten diesen rheumatischen Krampf. 

4) Unebenheit der Cornea gab schon Haller 8) Von einer solchen Disharmonie der Em- 
(Elem. physiol. V. p.85.) als Ursache des Dop- | pfänglichkeit des oberen vorderen Theiles mit den 
peltsehens an, wie Richter bemerkt; allein letz- | übrigen Theilen der Netzhaut, einer Disharmonie, 
terer, der selbst nicht einmal beweisende Fälle | deren Wesen noch aufzuklären ist, scheint dem 
dafür beibringt, sagt schon, es gebe bei weitem | Herausgeber z.B. ein, von Behr (in Bla- 
mehrere, wo dergleichen Unebenheiten es nicht | sius’s Klin, Zeitschr. BdI. 1837. H.4. S.463.) 
veranlassten, zieht auch die Entstehung des Dop- | beschriebener, Fall herzurühren;. durch. kaltes 
peltsehens durch Ungleichheit der vorderen Seite | Waschen des erhitzten Kopfes früh Morgens stellte 
der Linse in Zweifel. sich bei einem Manne Doppeltsehen ein. Das 

5) Mehrere Fälle von Doppeltsehen, welches | falsche Bild war vor dem wahren, und zwar, 
auf Leiden der Retina beruhete und durch inne- | bei einer Entfernung von 4—6Ellen um einen 
ren, auch äusseren Gebrauch des Strychnin ge- Fuss, bei einer Entfernung von 1—13 Fussen nur 


hoben wurde (vgl. Amaurosis) wurden mitge- | einige Zoll weit hervortretend, den Kranken sehr 
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gesetzt werden und darum dem Hirne einen doppelten, mehrfachen Eindruck 
mittheilen.® ] 

Prognosis und Gur. — Sie richten sich gänzlich nach den veranlassenden 
Krankheiten. [Nicht immer sind jedoch letztere leicht erkennbar. Da das Doppelt- 
sehen selbst nichts für diese Erkenntniss an die Hand giebt, so muss daher auf die 
vorhergehenden und begleitenden anderweitigen Krankheitssymptome, auf Würmer, 
Rheumatismus, Hämorrhoiden,® Krampf, Schlagfluss u. s. f., besondere Aufmerk- 
samkeit gerichtet werden.] 


Zwwölfter Abschnitt. 
Abnormitäten der Sehweite. 


I. Myopia,®) 
Engl. 


die Kurzsichtigkeit; 


Franz. Vue basse; 


Nearsightedness. 


Schriften. 
J. WARE Inden Philos. Transact. 1813. (Gilbert's Annalen d. Physik. BdLIV. 1816. S.253.) 


und die weiter unten angegebenen. 


Symptome. — Das mittlere Maass der Entfernung, in welcher ein Erwachse- 
ner mässig kleine Gegenstände, z.B. mässig grosse Buchstaben, ohne Beschwerde 


heirrend. Es: fand jedoch nur statt, wenn das 
rechte Auge oder beide nach einem, unter der ho- 
'rizontalen Gesichtslinie befindlichen, Gegenstande 
hin gerichtet wurden, am stärksten bei <T 60° 
und darunter, (B. nimmt hier Rheumatismus des 
M. rectus inferior an, meint aber, es schiene 
immer ein Nervenleiden damit verbunden und mei- 
stens Amblyopie im Anzuge zu sein. Jedoch 
fragt er auch, ob kleine, durchsichtige Hormhaut- 
narhen daran Schuld gewesen, dass hier nur ein 
Auge gelitten habe. B. gab ein Vesicator. per- 
pet. und Pil, aperient. Stahl., wobei das Uebel 
nach und nach verschwand.)] 

1) Manche behaupten wohl a priori, mehr- 
fache Pupillen bewirkten Doppeltsehen, Allein 
keines der genau beschriebenen Beispiele weiset 
etwas anderes nach, als anfänglich undeutliches, 
verworrenes Sehen, und ich selbst habe auch 
nichts anderes gefunden. |[Obige, schen von Ja- 
nin und Richter, neuerdings wieder von v.Wal- 
ther (in dessen Journ, BAXXX. H.3.) bezwei- 
felte, Behauptung scheint zwar von Reghellini 
(Osservazioni sopra alcuni casi rari medici e 
chirurgiei. NVenez. 1764. p.85.) bestätigt zu 
werden, welcher erzählt, durch die 2te, hei Staar- 
operation entstandene, Pupille sei ein schattiges 
Nebenbild gesehen worden, wenn aber die natür- 


Himlys’ Augenheilk, II. Th. 


liche verhüllt worden, so habe der Mensch durch 
die künstliche recht gut sehen können. Dieser 
Fall steht aber so einzeln da, dass zu vermuthen 
ist, die Unklarheit des Bildes sei mit einem Schat- 
ten verwechselt worden. — Steifensand be- 
hauptet (a.a. 0.), Kurzsichtige seien oft doppel- 
sichtig; dies rühre davon her, dass die Axen der 
Hornhaut und der Linse, die im gesunden Auge 
nicht mit einander übereinstimmten, also zwei 
Brennpuncte bildeten, dennoch aber auf der Re- 
tina in einem Puncte zusammenfielen, im Kurz- 
sichtigen zwei Brennpuncte bewirken möchten. 
(Solche müssten dann folglich mit jedem Auge 
doppelt, also vierfach sehen.) Zuletzt wundert 
sich St,, dass es so wenig Doppelt- und so viele 
Kurzsichtige geben könne. 

2) Richter (s. Med. Vereins- Zeitung 1835. 
N046.) heilte z, B. Doppeltsehen wegen Hämor- 
rhoidal- Congestion durch Regulisung des Hämor- 
rhoidalflusses vermittelst des Wieshader Wassers, 
zum Trinken 'und Baden, Ueber einige andere 
Heilverfahren gegen Diplopie s. d. frühere An- 
merkung.] 

3) Von wveww, Kleine Bewegungen machen, 
klein machen, und 7 wıb, das Gesicht, Sehen: = 
kleine Augen machen, (Kraus.) 


(60) 
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erkennen kann, pflegt man zu 10—12—15 Zoll zu rechnen. Wer die Objeete dem 
Auge näher halten muss, ist Myops, ein Kurzsichtiger. Der Grad der Kurzsichtig- 
keit ist sehr verschieden: es giebt z.B. Medshei welche ein Buch dicht vor die 
Nase halten müssen. ® Ausser der Kurzsichtigkeit, oft auch Empfindlichkeit der 
Augen, leiden diese an keinem Fehler; sie sind nicht krank, nieht schwachsichtig, 
wie oft falscher Sprachgebrauch sagt, denn in der Nähe sehen sie schr gut, sehr 
scharf, und sie sind die stärksten, d.h. diejenigen, deren Sehkraft am längsten un- 
gestört erhalten wird. Oft ist die Cornea von Geburt an zu gewölbt, die Menge 
der wässerigen Feuchtigkeit zu beträchtlich. Wie wenig jedoch dies allein Kurz- 
sichtigkeit macht, sah ich an einem Hydrophthalmos, der mit der grössten Wölbung 
der Cornea dennoch nicht kurzsichtig war. Manchmal sieht man dem Auge gar 
nichts an: dann mag zu starke Wölbung der Linse, der Kapsel, des Glaskörpers, 
zu bedeutende Dichtigkeit,@) Gonsistenz der Augenfeuchtigkeiten, besonders der glä- 
sernen, [auch der Cornea] da sein, vermöge welcher Abnormitäten der Focus ent- 
fernter Gegenstände zu früh, zu weit von der Retina, im Glaskörper gebildet und 
deshalb nicht gesehen wird, [oder die Irıs mag nicht hinreichend beweglich sein, 
um die Pupille passend einrichten zu können.] Hier, wie bei der Weitsichtigkeit 
ist noch vieles auf sichere Erfahrungen zu basiren nöthig.@ — Die Nachtheile 
bedeutender Kürzsichtigkeit sind nicht gering. Sehr oft leidet durch sie die ganze 
Gesundheit, wegen des starken Bückens, was sie für viele Beschäftigungen nöthig 
macht: es entstehen dadurch wohl Magenbeschwerden, Hämorrhoiden, besonders 
leicht Congestion des Blutes nach dem Kopfe, in früher Jugend ein krummer Rük- 
ken, in späteren Jahren leicht Schielen, wenn der Mensch mit kleinen Gegenstän- 
den ohne Brille sich viel beschäftigt, indem es demselben zu lästig wird, beide Au- 
gen in einem so stumpfen Winkel gegen einander zu richten und daher das eine 
allmälig aus der normalen Richtung weicht, zuletzt in Folge dieses Schielens auch 
wohl Amblyopia amaurotica ex anopsia des einen sich ausbildet. Der Kurzsichtige 
sieht und geniesst ferner die Freuden der Welt weniger als andere: gebraucht er 
einmal eine Brille, so geht ihm die Welt erst auf. Dafür sieht er freilich in der 
Nähe schärfer als Andere. Viele Unannehmlichkeiten im täglichen Verkehre 'ent- 
stehen aus diesem Fehler, z.B. weil der Kurzsichtige an das weitere Sehvermögen 
Anderer nicht denkt, die ihn aus der Ferne beobachten oder auf seinem ‚Schreib- 


1) [Hueck (Die Bewegung der Krystalllinse. | zwischen 4—24#” oder zwischen 3—15“ deutlich 
Leipz. 1841. 8.7.) sagt: „Je mach der Entfer- | sieht, so hat aber auch ein ganz kurzsichtiges 


nung des Fernpunctes (d.h. der fernsten Gränze 
des deuiflichen Sehens) vom Auge und vom Gränz- 
punete (d.h. von der nächsien Gränze des deut- 
lichen Sehens) ist der Grad der Kurzsichiigkeii 
ausserst verschieden. Gewöhnlieh nennt man erst 
den kurzsiehtig, dessen Feropunet näher als 15“ 
vom Anuze sich beändei. Es ist aber ohne Zwei- 
fel derjenige, bei dem jener 2—3 Fuss vom Auge 
enifernt ist, auch kurzsichliz zu nennen; denn ein 
schwaches Concavglas wird ihn eben se gut ent- 
feınie Gegenstände deutlicher zeigen, als einem 
Kurzsichtigeren. Se wie nun ein solches Auge 


‚ Auge noch einen Sehraum, z.B. zwischen 8— 


28“ Ueber deutliches Sehen Kurzsichtiger nur 
in eimer sehr bestimmten Enifernung s.Hueek 
in der Note bei Presbyopie. 

2) Carron du Villards sagt: (Handb. 11. 
S.390.) „Ich habe auch gesehen, dass die Myo- 
pie davon abhing, dass die Linse, die Reiina oder 
der ganze Augapfel zu dicht waren.“ 

3) Wir wissen ja noch nichts Sicheres über 
die mofus ocnli interni, die hier doch viel mit- 
wirken müssen, da man sich kurzsichtig gewöh- 
nen kann. S, Ursachen und Presbyopie.- 
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tische die Schriften lesen, dann weil die Wahl der Lebensweise, der täglichen Be- 
schäftigung gar oft durch ihn beschränkt, bestimmt wird; selbst Lebensgefahr kann 
aus ihm leicht entstehen. Auch auf den Character hat Kurzsichtigkeit Einfluss: 
manche Menschen sind deshalb blöde, in grosser, fremder Gesellschaft verlegen, da 
sie leicht ein Versehen befürchten, und scheinen es noch mehr, wohl gar-unzuver- 
lässig, wenn sie beim Sprechen immer vor sich hin sehen. @) 

Ursachen. — Manche Kurzsichtigkeit ist angeboren, die der sehr gewölbten 
oder auf oben erwähnte Weise vermuthlich fehlerhaft gebauten Augen. Graue, 
blaue Augen sind häufiger kurzsichtig, als dunkele. In manchen Familien ist der 
Fehler erblich, und man bemerkt dabei ein Patresciren und Matresciren. — Junge 
Personen sind, wegen grösserer Menge ihrer Augenfeuchtigkeiten und daher be- 
trächtlicherer Wölbung der Gornea öfters kurzsichtig, als ältere. — Erworben kann 
der Fehler werden durch zu frühe, zu anhaltende Beschäftigung mit kleinen Gegen- 
ständen, z.B. durch zu nahes Vorhalten der Objecte vor die Augen des kleinen 
Kindes, durch zu frühes Lesen und Schreiben, durch zu vielen Gebrauch des Mi- 
kroskops Gelehrter, Uhrmacher, Kupferstecher, durch unnöthigen und zu häufigen 
Gebrauch concaver Brillen.#3 (Landleute sind selten kurzsichtig.) In diesem Falle 
ist die Wölbung nicht zu bedeutend, hat Gewöhnung eine fehlerhafte Vorstellung 
der, die inneren Bewegungen des Auges bedingenden, Theile hervorgebracht. @ 
Ausserdem giebt es eine krankhafte Kurzsichtigkeit, als Symptom des Hydrops ca- 
merae anterioris; — [Beer u.A. geben auch Blutcongestion nach dem Kopfe, z.B. 
bei habitueller Leibesverstopfung, bei Schwangeren und Kindbetterinnen, bei sitzen- 
der Lebensart als Ursache an; nach Nervenfiebern kann sie entstehen; — ReveıLıE- 
Parıser glaubt, eine Krankheit, eine Atonie der Retina trage die Schuld.] 

Prognosis. — Mit dem reiferen Alter werden angehorene Kurzsichtige oft 
weitsichtiger, weil die Absonderung der Augenfeuchtigkeiten und damit die Wölbung 
der Gornea geringer wird; jedoch gebe man darauf nicht zuviel, namentlich nicht, 
wenn der Mensch sich stets mit kleinen Gegenständen beschäftigte, bei einem 
Gelehrten, wenn immer eine Brille getragen wurde. Enthalten sich solche Men- 
schen ihres nachtheiligen Geschäftes, reisen sie z.B. einige Monate und länger, so 
werden sie durch Beschäftigung mit fernen Gegenständen weitsichtiger, was aber 
nur dann von Bestand ist, wenn sie zu jenen nicht abermals zurückkehren. [Wer 
eine solche schädliche Lebensweise übertreibt, wer nicht zweckmässige Brillen zur 


a 


1) Nach Cardanus sind Kurzsichtige ver- 
liebter, als Andere, da sie lauter Engel ohne Män- 
gel zu sehen glauben, Den gestirnten Himmel 
und Iluminationen sehen sie glänzender, — Ob- 
wohl bei Thieren ein Unterschied der Sehweite 
vorkommt? Die Scheuheit einiger Pferde scheint 
fast von Kurzsichtigkeit herzurühren, 

2) [In Deutschland werden mehr concave Bril- 
len getragen, als in England und Frankreich. 
Sind dort wirklich mehr Kurzsichtige oder machte 

schlechte Sitte das Brillentragen gewöhnlicher auch 


hei wenig Kurzsichtigen?] 

3) Jede Erklärung, dass diese mofus inlerni 
auf Rück- und Vorwärtstreten der Linse beruhe- 
ten, ist falsch; denn nach Entfernung der Linse 
habe ich an den Operirten, [sobald sie die Staar- 
hrille gebrauchten, ] eine Fähigkeit so gut ferne, 
wie nahe Gegenstände zu sehen, oft beobachtet, 
welche dieselbe war, als da sie noch.eine ge- 
sunde Linse hatten. Auch an der Wölhung der 
Cornea liegen sie nicht allein. 
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zweckmässigen Zeit trägt, aber auch wer sie zuviel trägt,() wird leicht immer 
kurzsichtiger. ] 

Cur. — Zur Prophylaxis dient Meiden zu früher, zu anhaltender Beschäfti- 
gung mit kleinen Gegenständen, des nahen Vorhaltens derselben vor die Augen des 
Kindes, Wechsel der Beschäftigung, Reisen, Aufenthalt in freier Luft, häufiges Sehen 
nach fernen Objecten. Palliativ kann der Kurzsichtige die Brechkraft seiner 
Augen dadurch etwas vermindern und sie mithin etwas weitsichtiger machen, dass 
er die Augenlider etwas zusammenkneift oder mit dem Finger gegen den äusseren 
Augenwinkel hin stark verzieht: diese drücken dann auf das Auge und machen die 
Hornhaut platter. Für längere Zeit macht örtlicher Gebrauch der Rad. belladonnae 
weitsichtiger. — Behufs einer Radicalcur ist allmälıge, streng durchgeführte Ge- 
wöhnung, die Objecte immer ferner zu halten, nicht genug zu empfehlen. Lieset, 
schreibt der Kurzsichtige viel, so muss er der Neigung, nahe zu sehen, stets ent- 
gegenkämpfen, Buch und Papier so weit entfernt halten, dass er (die Buchstaben 
so eben deutlich erkennen kann, so muss er ferner nicht klein und schön schreiben 
wollen, deshalb breitgeschnittener Federn sich bedienen, [da er dann diekere Buch- 
staben macht, die er in grösserer Entfernung sehen kann. Da aber grosse Willens- 
kraft, Beharrlichkeit und Gedächiniss zu solchen fortgesetzten Uehungen des Acco- 
modationsvermögens der Augen und dadurch zu bewirkender Umgestaltung der Licht 
brechenden Medien gehört, so haben Prrıtrierre zu Berlin, dann BertmorLn zu 
Göttingen Apparate angegeben, welche dies beim Lesen und Schreiben zu erleich- 
tern bezwecken.]® Uebungen dieser Art dürfen nicht übertrieben werden, da sie 


1) Weil nicht leicht eine Brille gefunden wird, 
die zu dem Sehvermögen durchaus passend wäre, 
Z. B. nicht, wenn auch nur sehr wenig verkleinerte. 

2) Petitpierre’s’ Apparat, (s. dessen Rath- 
geber f. d. Erhaltung der Augen, Berl. 1828, 8. 
S.83. Vgl. die Verhandlungen d. Versammlung 
deutscher Naturforscher zu Braunschweig 1841 
in Schmidi’s Jahrb. 1842. No1. S.144.) besteht 
„aus einem horizontalen und gepolsterten Stahe, 
welcher auf Zwei Schrauben ruhet und die Stirn 
verhindert, dem Schreibepulte sich zu sehr zu 
nähern. Er muss mit Abnahme der Kurzsichtig- 
keit immer höher geschroben werden.“ Ber- 
ihold’s Apparat (s. dessen Myopodiorthotikon 
oder Apparat, d. Kurzsichtigkeit zu heilen. Gött. 
4840. m. Abbild.; auch v.Ammon’s Monaisschr. 
Jahrg. III: 1,3. S.332.5 v. «uw, u. ÖStogdorıxov, 
Besserung hewirkend) „ist ein 1° 6” breites, auf 
einen Tisch zu stellendes, Pult, welches auf ei- 
nem ungefähr gleich grossem Breite mit seinem 
vorderen Theile durch Scharnire oder auch ohne 
solche beweglich ist, damit es in eine zweckmäs- 
sige Stellung gebracht und darin durch ein, auf 
diesem Brette befestigtes, Sperrholz erhalten wer- 
den Kann. Vom hinteren Theile des Pultes steigt 
jederseits eine Schraube gerade in- die Höhe. 
Diese Schrauben gehen durch einen beweglichen 
Queerhalken, der mittelst einer unteren Mutter hin- 


auf- oder hinabbewegt und durch eine obere Mut- 
ter in Seiner Stellung befestigt werden kann. 
Durch die Mitte des Balkens ist ein horizontales 
Loch durchgestemmt, zum Durchgange eines, am 
vorderen Ende etwas in die Höhe strebenden, 
Steeges, welches vorn eiwas gabelig ausgeschweift 
ist, zur Aufnahme des obersten Theiles der Na- 
senwurzel. Der Steg, auf seiner Oberseite in 
Zolle und Linien eingetheilt, ist in dem Balken- 
loche beweglich und Kann in demselben, mittelst 


-einer metallenen oder hölzernen Schraube, fesige- 


stellt werden. Durch die Beweglichkeit des Pul- 
tes auf dem Brette, deS Querbalkens an den Sei- 
tenschrauben und des Steges im Queerbalken kann 
man den Apparat so richten, dass das Buch die 
zum Sehen zweckmässigste Lage und Stellung 
gegen das Auge erhält. An der Seite steigt ein 
Maassstab von dem Pulte durch ein Loch des 
Queerhbalkens in die Höhe, um nach ihm, so wie 
nach dem Maassstabe des Steges, "die Allmalige 
Verminderung der Kurzsichiigkeit bestimmen, be- 
sonders aber um danach den Apparat zum Lesen 
verschiedener, nicht mit derselben Schrift gedruck- 
ter, Bücher richten und stellen zu kömen.“ — 
Ein Mensch verbesserte durch 4 Monate langen 
Gebrauch desselben seine Kurzsichtigkeit von 5“ 
Entfernung zu 11” 4“. Alle 2—3 Tage soll man 
die Sehweite um 3—1” vergrössern,] 
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sonst die Augen angreifen: sehr allmälıg muss damit fortgeschritten werden. Ein 
sehr kurzsichtiger bedarf, um nicht schielend und mit einem Auge blind zu werden, 
beim Lesen und Schreiben, zumal wenn er Mehreres mit einander vergleichen, ab- 
schreiben will; einer concaven Brille, welche die Sehweite ungefähr nur um 
14—?2 Zoll vergrössert. Jedoch bediene er sich einer Brille nicht dann, wenn es 
genauen Sehens nicht bedarf, oder doch nur zu Zeiten, in freier Luft, auf Reisen, 
in Gesellschaften, wo er eine Brille oder eine Doppel-Lorgnette mit langen, bis 
unter die Nase reichenden Schenkeln (die deshalb nicht schief gehalten zu werden 
braucht), auch mit schärferen Gläsern tragen kann. Für kurze Zeit schadet auch 
eine einfache Lorgnette nicht, besonders wenn man sie bald links, bald rechts vor- 
hält. Allein nicht nur für ferne und für nahe Gegenstände muss der sehr Kurz- 
sichtige zwei verschiedene Brillen haben, ©) sondern auch Mancher eine schwächere 
beim Tages-, eine stärkere beim Kerzenlichte. Im gewöhnlichen Verkehre bestän- 
dig einer Brille sich zu bedienen, ist schädlich. Ueberhaupt muss der Kurzsichtige 
nicht wähnen, durch den Gebrauch derselben dem Nicht-Kurzsichtigen sich gleich 
stellen zu können und in dieser Idee sehr scharfe tragen. Er muss mit geringer 
Hülfe zufrieden sein: [hat er eine zu scharfe Brille, so fühlt er bald das Bedürf- 
niss einer noch schärferen, und kann er zuletzt so gut wie gar nicht sehen, da er 
keme hinreichend scharfe mehr bekommen kann.] Zu scharf ist ein Glas, wenn 
man es vom Auge weit entfernt halten muss, um dadurch gut sehen zu können, 
wenn es die Gegenstände bedeutend verkleinert, wenn es Schmerzen, Stechen im 
Auge, Drücken im Kopfe und Auge, Kopfweh, Röthe des Auges bewirkt, wenn 
letzteres nach dem Abnehmen der Brille trübe sieht. Bessert sich die. Kurzsichtig- 
keit, wie dies beim Gebrauche einer guten, nicht zu scharfen Brille vorkommt, so 
muss sie mit schwächeren Gläsern versehen werden. Eine passende ist für die 
Augen eine wahre Erquickung. Eben deshalb ist aber eine richtige Wahl sehr 
nöthig. Mancherlei ist hierbei zu beachten: 4) Der Focus, welcher dem individuel- 
len Grade von Kurzsichtigkeit angemessen ist. Man probirt diesen sorgfältig aus, 
indem man sich Zeit nimmt und nicht zu viele Gläser auf einmal versucht, wodurch 
man sich nur verwirrt. Wohnt man nicht in der Nähe eines guten Opticus, so 
braucht man ihm nur das Maass der Entfernung anzugeben, in der man mässig 
grossen Druck, z.B. die weit bekannte Hamburger Zeitung, lesen kann und das 
Maass derjenigen, in welcher man denselben durch die Brille zu lesen wünscht. ® 


4) Der englische Portraitmaler West halle 
Gläser, deren obere Hälfte concaver war, als die 
untere. 


2) Es giebt concave Brillen von 4—30” Brenn- 
weite. Adams (Essayon vision) gab für die 
Wahl an: Man multiplicire die Entfernung (nach 
Zöllen), in der die Person am deutlichsten sieht, 
mit der Entfernung, in der sie durch die Brille 
sehen will, und dividire das Product mit dem Un- 
terschiede beider Entfernungen, so giebt der Quo- 
tient die nöthige Brennweite der Brille, z.B.: 


10” 
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160” |262” 
Für eine Lesehrille ist dies aber zu viel. [Himly 
bediente sich für seine Patienten eines Gesichts- 
Messers, welcher aus mehreren, (etwa 12) wie 
Loupen, einzuschlagenden Gläsern von verschie- 
denem Focus bestand. Optiker bedienen sich ei- 
nes sogenannten Optometers, d.h. eines Stabes 
mit einer Linie, an dessen Vorder-Ende ein Glas, 
an dessen Seite eine Scala ist, Der durch das 
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An einen solchen Ansässigen sich zu wenden, ist immer am besten, allein ja nicht 
an herumreisende Italiäner und Optiker, oder an Galanteriehändler, die in der 
Regel schlechte, nicht geschliffene, sondern gegossene, unreine Gläser haben. 2) Die 
Glasmasse muss durchaus rein sein, ohne Knötchen, Bläschen, Wellen, Kritzel, 
Färbung. Je reiner sie ist, desto weniger hohl braucht das Glas geschliffen zu sein. 
Unreine Gläser trüben das Sehen und verleiten dazu, immer schärfere zu nehmen. 
Das gewöhnliche Kronglas ist zu grünlich, besser, aber theuerer, ist das Flintglas, 
sehr theuer (das Paar 4 Rthlr.) sind die von brasilianischem Bergkrystal verfertig- 
ten, aber sie sind ungemein klar und bekommen nicht leicht Kritzeln. Um die 
Brillen vor letzteren zu schützen, muss man sie in Futteralen aufbewahren, die mit 
Sammet gefuttert sind, sie nicht mit harten Tüchern putzen, am besten ‘mit wei- 
chem Leder. 3) Die Form der Gläser ist verschieden. Ob sie rund oder oval, ist 
gleichgültig, sobald sie nur gross genug sind, damit man von ihrem Rande wenig 
sehe. Achteckig machte sie Cuerveux. Ferner hat man biconcave, planconcave 
. und concavconvexe. Die biconcayen sind die besten, wenn sie genau geschliffen 
sind; schlechte Optiker machen die planconcaven (Menisci) besser. Die convexcon- 
caven oder periscopischen Gläser, die von Wouzasron besonders in Aufnahme ge- 
bracht worden, sind wie Uhrgläser gestaltet. Sie liegen gut vor den Augen und 
passen namentlich für sehr hervorragende; man sieht auch durch sie bei einem 
Blicke zur Seite, nach oben,-nach unten sehr gut, nur müssen sie genau geschliffen 
sein, was schwer auszuführen ist, und bekommen sie auf der convexen Seite leicht 
Kritzeln. Endlich hat man, von GALLAND DE ÜHerveEux erfundene, mit cylinderför- 
miger Oberfläche: er wollte, statt eines Brennpunktes, eine Brennlinie bewirken, 
was eine physische Unmöglichkeit ist, und bezweckte, dass man die Gegenstände 
immer in gerader Richtung sehen sollte, während man sie durch gewöhnliche Hohl- 
gläser zuweilen in einer Bogenlinie sieht, z.B. die Stäbe eines, durch sie betrach- 
teten, Gitters von einander weichend erscheinen. Dies scheint er wirklich. zu 
erreichen; aber sie sind schwer zu verfertigen, dick und doch nicht von 'sehr 
grossem Nutzen. 4) Die Fassung ist auch zu beachten. Die Bügelbrillen, die besser 
sind, als die Nasenklemmer, müssen eine möglichst leichte Fassung ‚haben, da eine 
schwere durch anhaltenden Druck Kopfweh verursacht und unbequem ist. +Das 
zweckmässigste, leichteste Material ist Schildpatt; allein es ist theuer, zerbrechlich 
(so auch Horn) und wird durch die Wärme der Stirn zuweilen zn biegsam. 
Dauerhafter sind Brillen, deren Bügel von Schildpatt, deren Balken von Silber sind, 
und die den Augen doch nicht so vielen Glanz bieten, als ganz silberne oder gol- 
dene oder stählerne. Schon vor langer Zeit empfahl ich () Fassungen von ‘dünnem, 


Glas Sehende nimmt nur einen Punct auf der 
Linie deutlich wahr, und dieser wird dann nach 
der Scala bemerkt. Das von Stampfer verän- 
derte Instrument besteht aus zwei, in einander 
geschobenen, Röhren. Sehr genau kann man den 
nöthigen Focus berechnen mit einem, ven Th. 


Young in den Philos. Transact. angegebenen, | 
Instrumente. — [Die in das Glas gewöhnlich ein- | 


geschliffene Zahl zeigt nicht den Focus an, son- 


- dern die Zoll-Länge des Radius der Kugel, von 


welcher die Metall-Schale ein Segment ist, in der 
das Glas geschliffen ward.- Nicht diese Zahl darf 
daher dem Opticus bemerkt werden von dem- 
jenigen, der etwa seine Gläser erneuern will. 
(Jüngken.)] 

1) In meinen Ophthalmol. Beob. u. Unters. 8.87. 
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leichtem, blau angelaufenem Stahle, der hübscher aussieht, als der allmälig rostig 
und blind werdende, weisse und der nicht glänzt. Man hat dann ihrer häufig sich 
bedient. Es giebt Bügelbrillen mit „einfacher“ und mit doppelter Nase.“ Letztere 
sind solche, die man von beiden Seiten her aufsetzen kann; allein sie sitzen auf 
Höcker-Nasen nicht fest. Eine recht bequeme Form hat die englische Balkenbrille 
ohne Bügel, bestehend aus einem einfachen, über Stirn und Nasenwurzel herüber- 
gehenden, Balken, in welchen unten die Gläser eingeschroben sind, so dass man 
nach Belieben andere leicht einschrauben kann. Sie sitzt jedoch nur auf einer 
Höcker-Nase recht fest. Dass die Brille aber dies Letztere thue, ist durchaus nö- 
thig; denn, wenn sie sich bei jeder Bewegung mit bewegt, so bringt sie ein schäd- 
liches Flimmern hervor, und wenn man sie nicht in die Höhe heben, auf die Stirn 
zurückschlagen kann, ohne die Entfernung von den Augen zu verändern, so strengt 
sie dieselben an, falls man vergisst, sie wieder in die vorige Entfernung genau zu 
rücken. Die zierlichen Steckbrillen mit einfachen, aus einem einzigen Stücke be- 
stehenden, Stangen sitzen nicht so fest, als diejenigen Brillen, deren Stangen aus 
zwei Gelenkstücken bestehen, eignen sich daher nicht für Männer mit ungefesselten 
Haaren und bei Beschäftigungen, welche starke Körperbewegung mit sich führen. 
Eben wegen solcher Bewegung greift oft scharfes Reiten mit der Brille die Augen 
an. Sitzt sie schief, ist die Fassung verbogen, so sieht man undeutlich, bekommt 
Kopfweh; daher thut man wohl, die Arbeitsbrille im Arbeitszimmer frei liegen zu 
lassen, nicht in ein Futteral zu stecken. Die Gläser müssen so nahe zusammen- 
sitzen, dass es beim Hindurchsehen scheint, als sähe man durch einen Kreis, nicht 
durch zwei. Gläser, deren Rand innerhalb der Fassung mit einem Hornringe verse- 
hen sind, passen nur für sehr empfindliche Augen, um sie gegen Licht etwas zu 
schützen, Anderen machen sie durch Beschatten eine zu weite Pupille.® — Zur 
Radicaleur der Kurzsichtigkeit haben Eserrox Smıın und Baupwın @ den Ge- 
brauch allmälig stärkerer, convexer Brillen vorgesehlagen.. Die Möglichkeit der 
Accomodation des Auges nach einem Glase ist nicht abzustreiten, da ein stark con- 
caves kurzsichtiger macht; allein da diese Cur viele Aufopferung von Zeit und Le- 
bensfreude erfordert, indem der Kurzsichtige durch solche, für seine Augen durch- 
aus nicht passende, Brillen anfangs gar nichts sehen kann, so hat man es nicht 
weiter versucht. — Bei sehr hohem Grade von Myopie hat man gerathen, die 
Linse fortzuschaffen. Ich weiss aber nicht, ob dieser Gegenstand je zur Ausführung 
gekommen ist. Da die Augen Miopischer oft sehr hervorragen, würde jedenfalls 
Extraction der Linse nicht die passende Methode sein. — Becker ®) berichtet, er 


1) Genauere Anweisungen zur Wahl der Au- 
gengläser überhaupt geben folgende Schriften: 
Joh. Christ. Hoffmann Ueber d. Wall u. d. 
Gebrauch d. Brillen. Leipz. 1810. — J. C. Wink- 
ler (Opticus, Hoffmann’s Erhen.) Anleitung zur 
Erhaltung des Gesichts nach optischen Grundsäz- 
zen. Leipzig 1812. — Tauber (Opticus zu Leip- 
zig) Anweisung, aus dem optischen Institute zu 
Leipzig Augengläser zu bekommen. Leipzig 1816. 
— 6%2.Helling. Guter Rath üb. d. Beschaffen- 


heit, Auswahl, Gebrauch u. Erhaltung d. Brillen. 
Berl. 1819. — Hager Ueb. Erhaltung d. Augen 
u. zweckmässigen Gebrauch d. Brillen u. Augen- 
gläser. Wien 1822. — C. Petitpierre (Opti- 
cus zu Berlin), Der Raihgeber für die Erhaltung 
d. Augen. Berl. 1828. Ausserdem s. weiter un- 
ten die- diätetischen Schriften. 

2) S. Monthly Magazine 1805. p. 421. 

8) [S. Hufelanü’s Journ. d. pract. Heilkunde 
1835. St. 
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habe angeborene Kurzsichtigkeit ziemlich flacher Augen von solchem Grade, dass 
der Knabe nur 2” weit gewöhnliche Schrift lesen konnte, durch mehrmaliges An- 
halten des Nordpols eines, 100 Pfund ziehenden, Magnets geheilt: nach 4 Monaten 
konnte der Knabe 18” weit lesen. Das Magnetisiren erregte ein Gefühl, als ob 
heisse Thränen aus dem Auge strömten. — Endlich hat man. bp öichlägendi die 
Durchschneidung des M.rectus oculi externus und internus (Gu&rın), die des M. ob- 
liguus internus (Pniwuips), wie beim Schielen (vgl. Cur desselben), zu verrichten, 
und die von Kun und Bonver (l) angestellten Muskel-Zerschneidungen sind wohl 
geeignet, Hoffnung zu erwecken.] 


I. Presbyopia,@ 
tigkeit; 


- (Visus senilis), die Weit- oder Fernsieh- 
Franz. Presbytie, Presbyopie; Engl. Far-Sightedness. 
Schriften. 

S. die bei Myopie. \ 

Symptome. — Denjenigen Menschen, der die Gegenstände erst in einer Ent- 
fernung von 15—16 Zollen, nicht näher, deutlich sehen kann, nennt man einen 
Presbyops, Weitsichtigen. Gewöhnlich ist diese Abnormität verbunden mit Un- 
empfindlichkeit der Augen. Sie. werden daher nicht leicht geblendet, z.B. nicht, 
wenn der Weitsichtige en Buch der Lichtflamme ganz nahe hält, und in der Däm- 
merrung können sie fast nichts sehen. Die Grade der Weitsichtigkeit sind sehr 
verschieden:®) manche Menschen können in ungemeiner Entfernung noch sehr ge- 


1) Ss. Casper’s Wochenschr, 1841. No15. 
Die Zerschneidung des M. rectus externus und 
internus, später des superior und inferior machte 
ein Auge mit 4” Sehweite in einer Entfernung 
von 9° sehend (Kuh;) Bonnet heilte mehr- 
mals Myopie durch Zerschneidung des M, obli- 
quus inferior. Jedenfalls kann solche Kurz- 
sichtigkeit durch Myotomie gehoben werden, die 
vom Schiefsehen und Schielen, wegen Nothwen- 
digkeit die Objecte nahe zu halten, herrührt. Dies 
beweiset z.B. ein, mit Strabismus convergens 
duplex behaftetes, Mädchen, welches, durch Gue- 
rin operirt, von Tage zu Tage weitsichtiger 
wurde. S. Petreguin in. den Ann. d’Oculisti- 
que T.VI. Livr.1. — Nach Guerin (s. Gaz. 
med. 1841. Noi2.; v.Frorieps Neue Notizen 
1841. Mai. N0o383.) giebt es eine optische und 
eine mechanische Kurzsichligkeit. Letztere wird 
bewirkt durch gleichmässig starke, ursprüngliche 
Kürze oder actives Zurückziehen aller vier oder 
zweier oder dreier gerader Augen-Muskeln. Ist 
dabei einer derselben stärker verkürzt, so ist 
zugleich Schielen da. Zur Diagnosis der mecha- 
nischen Kurzsichtigkeit soll dienen: konische Horn- 
haut, Abplattung der sichtbaren Theile des Auges 
in der Richtung der Muskeln, mehr oder weniger 
bedeutende Beschränktheit seiner Bewegungen in 
derselben Richtung. Er empfiehlt hier die Subcon- 
junctival- Zerschneidung der verkürzten Muskeln 


und erzählt zwei Krankengeschichten, die für ihn 


zu sprechen scheinen. 
s. Cur des Schielens.] 

2) Von xesoßvg, alt, und 7 dab, das Gesicht, 
Sehen. 

3) [Hueck (Die Bewegung der Krystallinse. 
Leipzig 1841. S.8.) sagt: „Das weitsichtige Auge 
hat, gleich dem normalen, Keinen Fernpunct 
(s. über diesen Ausdruck d. Note bei Myopie); 
aber der Gränzpunct des deutlichen Sehens 
(s. daselbst) ist weiter vom Auge entfernt, als 
beim Normalauge, 30—15—10”; die Anpassungs- 
fähigkeit hat einen geringeren Spielraum, ist ge- 
schwächt, gelähmt, Holke (Disquis. de acie 
oculi dextri et sinistri. Lips. 1830. p.18.) giebt 
verschiedene Beispiele an, wo der Gränzpunct 
20, 32, 48, 60, 64” vom Auge entfernt war.... 
Eine andere Abweichung vom normalen Zustande 
ist diejenige, wo sich der Gränzpunct vom Auge 
entfernt hat und ein Fernpunct vorhanden 
ist, ein gemischter Zustand, Presbhyopie und 
Myopie verbunden. Ein solches Auge bedarf 
zum Nahesehen eines convexen und zum Fern- 
sehen eines concaven Glases. Ich hahe diesen 
Zustand bei einem Arzte beobachtet, dessen Seh- 
Raum von 15—28' reichte. — Eine fernere Ab- 
weichung besteht im Zusammentreffen des Gränz- 
und Fern-Punctes, so dass das Auge nur in ei- 
ner bestimmten Entfernung deutlich, näher 


Wegen des Verfahrens 
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nau.sehen. Die Augen sind oft matt, glanzlos, die Hornhäute oft flach, die wässe- 
rige Feuchtigkeit findet sich. in geringer Menge. Jedoch sieht man ihnen mitunter 
gar nichts Abnormes an. [In jenem Falle rührt die Weitsichtigkeit davon her, dass 
die flache Hornhaut die Lichtstrahlen nicht stark zusammenbrechen, deshalb die von 
nahen Objecten! herkommenden, sehr divergirenden, nicht früh genug, nicht vor der 
Retina zu einem Bilde vereinigen kann, aber die von ferne herkommenden, weni- 
ger divergirenden zu einem solchen vor der Retina zu vereinigen und somit sicht- 
bar zu machen im Stande ist. In diesem Falle mag Flachheit der Kapsel, der 
Linse, zu geringe Dichtigkeit der Cornea die Schuld tragen; die nächste Ursache, 
zumal der plötzlich entstandenen Weitsichtigkeit, bedarf hier noch mancher, auf 
Thatsachen sich gründender, Erläuterung: vgl. den Verfasser bei Myopie, Ursa- 
chen, Note.) ] Die Nachtheile der Weitsichtigkeit sind im Ganzen weniger be- 
deutend, als diejenigen der Kurzsichtigkeit, da jene nur zu Hause belästigt, wo man 
den Fehler leicht durch eine Brille verbessern kann, im Freien aber, im Publicum 
gerade an ihrem Platze ist. Jedoch sind solche Augen nicht zuverlässig: s. Prognosis. 

Ursachen. — Weitsichtigkeit ist ein Fehler .des Alters, — jedoch auch oft ein 
Familien-Uebel, welches ich schon vom 46ten Jahre an, bis zum Bedürfniss einer 
Brille gestiegen, beobachtet habe.® Ferner kommt sie vor bei Leuten, die sich nur 
mit entfernten Gegenständen beschäftigen, — manchmal sehr plötzlich nach er- 
schöpfenden Krankheiten, — [bei habituell gewordener Myosis (Brer),] — nach 
Anwendung der Belladonna, — der höchste Grad nach dem Verluste der Linse, 
z.B. nach der Staar-Operation. 

Prognosis. — Weitsichtigkeit nimmt mit den Jahren unabänderlich zu: Men- 


oder weiter dagegen undeutlich sieht, z.B. bei 
Ware (a.a.0©.) nur 18” weit (2 mal auch bei 


in sie hineingestochenen, Nadel vorwärts gerückt 
worden, wobei dagegen das, früher deutlich abge- 


Jünglingen, die nach Nervenfieber kurzsichtig 
geworden waren.) Künstlich brachten diesen Zu- 
stand durch Belladonna bei Kurzsichtigen her- 
vor Wells (s. Gilbert’s Annal. 1813. Bd43. 
S.128.) u. Purkinje (s. v.Froriep’s Notizen, 
Bd9. N0198. S.347.)“ 

1) Da Staar-Operirte nicht nöthig haben, die 
Staarbrille bald näher zu rücken, bald weiter ab- 
zuschieben, je nachdem sie nahe oder ferne Ge- 
genstände sehen wollen, so können auch Hueck’s 
neueste Beobachtungen über die Bewegung der 
Linse dieser weder den alleinigen Einfluss auf 
Nah- und Fernsehen vindieiren, noch kann Flach- 
heit der Linse der alleinige Grund der Weitsich- 
tigkeit, (resp. Wölbung die der Kurzsichtigkeit) 
sein, wie H. aus Folgendem entnommen hat. Beim 
Nahesehen, sagt er, 'wölbe sich deshalb die Iris 
um 0,4—0,5—0,75°’, beim Fernsehen dagegen 
werde sie flacher, bei nahe sehenden Katzen habe 
er das Vorrücken der Linse wirklich wahrnehmen 
können, und auf der durchscheinenden Sclerotica 
eines jungen Hundes stelle sich das Bild eines 
nahe vorgehaltenen Schlüssels deutlicher dar, so- 
bald die Linse mit einer, hinter der Hornhaut weg 


Himly’s Augenheilk. I. Th, 


bildete, ferne Fensterkreuz undeutlich sich dar- 
stelle, endlich bei Myopischen erscheine die 
Mitte der Iris auch während des Fernsehens et- 
was gewölbt (vgl. des Verfassers Beobachtung 
Thll. S.29. S.XXV., die sich wohl durch die 
kuglichtere Linse des Kindes erklärt) und habe 
das Vorrücken bei 3° Gränzpunct und 14” Fern- 
punct nur 0,2””—0,25', bei einem Preshbyopi- 
schen dagegen bei 9° Gränzpunct nur 0,08’ be- 
tragen, ein anderes Mal sei es bei 12‘ Gränz- 
punct beinahe unmerklich gewesen. 


2) James Hunter (s. Edinburgh Med. a. 
Surg. Journ. 1840. Jan. 1. p. 124.) erzählt, dass 
ein 94jähriger Knabe binnen 4 Tagen ohne jede 
bekannte Veranlassung so weitsichtig wurde, dass 
er nur durch seines Vaters concave Brille von 
94” lesen konnte. Durch Abführmittel und Ruhe 
ward das Uebel in 4 Wochen geheilt. Hunter 
hält es für krampfig.. Aber wie® .Augenmuskel- 
Lähmung Könnte eher Presbyopie hervorrufen.] 


3) z.B. bei Richter nach einem Fleckfieber. 


4) [Schwerlich durch sie, also nur zufällig 
daneben. ] 
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schen, welche frühzeitig Presbyopen waren, müssen wenigstens nach dem 40sten 
Jahre schon eine Brille tragen. Der Fehler kann so zunehmen, dass er zur wirk- 
lichen Krankheit wird, jedoch weniger bei solchen, die viel lesen, schreiben, nähen. 

Cur. — Palliative Hülfe schaffen convexe Brillen, theils dadurch, dass sie 
durch Concentriren der Lichtstrahlen den Focus früher, d.h. vor der Retina bilden, 
theils auch wohl dadurch, dass sie mehr Licht sammeln für die nicht sehr empfind- 
liche Retina, darum auch ferner den Menschen abhalten, durch zu starkes Licht die 
Augen zu affıciren, z.B. das Buch hinter der Lichtflamme zu halten, wozu Weit- 
sichtige leicht geneigt sind zu ihrem Schaden. Der frühe Gebrauch einer mässig 
convexen (100—140) Brille ist eine wahre Conservation, sobald sie beim Lesen Er- 
leichterung verschafft; nicht aber sind die, oft und übermässig empfohlenen, flach- 
convexen Brillen „Conservations-Brillen‘“ überhaupt. Nach und nach muss der 
Weitsichtige stärker convexe nehmen, immer aber nur solche, welche die Objecte 
nicht auffallend vergrössern (denn etwas thun sie dies immer) und keine Augen- 
schmerzen, Kopfschmerzen verursachen.) Die passende Stärke muss durch tage- 
langen Gebrauch ausprobirt, nicht nach einer bestimmten Nummer taxirt werden, 
denn eine und dieselbe Nummer des Opticus kann schwächer oder stärker vergrös- 
sern, je nach der Dichtigkeit und Reinheit der Glasmasse. Die Gläser sind plan- 
convex, oder biconvex, oder cylinderförmig geschliffen, haben einen runden, ovalen, 
oder achteckigen Umfang. S. hierüber, so wie über manches andere, was bei der 
Wahl zu berücksichtigen, das bei Myopie Gesagte. [ÜConvexe „Lesegläser“ mit 
Lorgnetten-Fassung, die, vom Auge entfernt, dicht über dem Papiere gehalten wer- 
den, sind wenig gebräuchlich, auch nicht zu empfehlen, da jenes nicht ruhig, nicht 
stets in derselben Entfernung geschieht.] — Die bei Myopie angegebene Radical- 
Cur Smirm’s und Baupwın’s ist, nach ihnen, auch für Presbyopen mit concaven 
Gläsern anzustellen und von B. an ihm selbst bewährt gefunden worden. — [Wenn 
weitere Erfahrung nachhaltige und keine Augenschwäche mit sich führende Besse- 
rung der Myopie durch die daselbst angegebenen Apparate, bestätigt, so wäre ein 
ähnlicher, welcher den Kopf allmälig dem Buche näherte, bei den Presbyopen an- 
wendbar. ® — Der öftere Gebrauch eines Myositicum (vgl. Einleitung $. XLH. und 
Myosis pupillae) ist zu versuchen.] 


II. Sehr ungleiche Sehweite der Augen. 


. Bei den wenigsten Menschen sieht das eine Auge gerade so weit wie das an- 
dere; dies wird jedoch in der Regel nicht beachtet, oder erst zufällig, z.B. wenn 
das besser sehende einmal erkrankt, verbunden, verhängt ist. [Die Verschiedenheit 
kann angeboren sein, anerzogen werden z.B. durch Anstrengung nur eines Auges 
mit einer Lorgnette, mit dem Mikro-, mit dem Teleskope, durch gewöhnliches Ar- 
beiten mit dem einen Auge im Schatten, mit dem anderen im Lichte (WeEıer), 


1) Es giebt convexe Gläser von 15 bis 80’ | vor- und schräg nach unten fein verstellbaren, ge- 
Brennweite. polsterten halben Rücken- und Kopf-Kissen würde 
2) [Eine gerade, bis über den Kopf hinaus | den Zweck erfüllen.] 
reichende Stuhllehne, mit einem ausgeschweiften, 
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sie kann ferner aus einer Augenentzündung hervorgehen.] — Selten sind die Fälle 
von Kurzsichtigkeit des einen und Weitsichtigkeit des anderen Auges, was man- 
chem sehr lieb ist. Jedoch schielt ein solcher Mensch mit dem kurzsichtigen Auge, 
sobald er weite, Gegenstände mit dem fernsichtigen fixirt, und umgekehrt. 

Bedarf nur das eine Auge der Correction durch ein concaves oder ein con- 
vexes Glas, so muss dennoch vor dem normalen ein planes getragen werden; denn 
ohne dies bekommen sie verschiedenes Licht. Ist das fehlerhafte kurzsichtig, so 
wird nur das normale gebraucht, das kurzsichtige deshalb allmälig amblyopisch: 
s. Amaurosis durch Schwächung, auch Strabismus. Es muss darum fleissig geübt 
werden, während das normale zugebunden ist. [Rührt die Kurzsichtigkeit von Mus- 
kel-Verkürzung her, so ist die Myotomie vielleicht indieirt, wie bei Myopie ange- 
geben worden. Franz hat das Uebel mit dem Berrnor»’schen Apparate geheilt 
(s. Myopie, Cur), indem er erst das eine Auge, dann das andere damit regulirte: 
s. das Weitere bei Strabismus, Gur.] 

Differirt die Sehweite sehr bedeutend, so kann man sie auszugleichen suchen 
durch Brillen mit einem concaven und einem convexen Glase. Indess ist dies sehr 
schwer; meistens wird dadurch das Sehen verwirrt. Besser ist es, nur ein Auge 
zu corrigiren durch ein Brillenglas, z.B. das kurzsichtige durch ein concaves, und 
vor dem anderen nur‘ein planes Glas tragen zu lassen. 
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Anhang. 


Diätetische Regeln. 


4) Fremde Körper sind den Augen häufig drohende Schädlichkeiten. Den 
mechanisch schädlichen, namentlich dem Staube, dem Sande, kann man in sol- 
chen Gegenden und in solchen Verhältnissen, in denen man ihnen vorzüglich aus- 
gesetzt ist, wie unter anderen auf Reisen, zuvorkommen durch Schleier, die z.B. 
auf dem Kap auch von Männern getragen werden, durch ein, vor der Oeffnung 
des Wagens ausgespanntes, nasses Tuch, ferner alle Paar Stunden durch Auswa- 
schen der Augen mit kaltem Wasser, auch Bleiwasser. Zu verhüten ist auch Fest- 
kleben Meızom’scher Schleim-Borken, der Wimpern. Chemische Schädlichkeiten, 
besonders oft scharfe Dünste, z.B. in Ställen, von stinkenden Nachttöpfen und Kin- 
der-Windeln) Kloaken, dann Insecten® sind möglichst zu vermeiden. Manche Ge- 
werbe bringen leider! dergleichen mechanische oder chemische Schädlichkeiten stets 
mit sich. — 2) Plötzliche Erkältung, besonders partieller Zugwind, ist eine an- 
dere häufige Ursache von Augenkrankheiten. Bei Anlage zur Augenentzündung kann 
‚schon das Hinaussehen aus dem Fenster des warmen Zimmers in die kalte, win- 
dige Luft, das Waschen mit kaltem Wasser gleich nach dem Aufstehen aus dem 
Bette, vollends Waschen des ganzen Kopfes, wenn man nicht von Kindheit an daran 
gewöhnt war, Erkältung der stark schwitzenden Stirn, z.B. durch die fatale Sitte 


des Hutabnehmens, sie herbeiführen. — 3) Druck und Reibung der Augen ist 
zu vermeiden, auch heftiges Reiben der Augenlider gleich nach dem Erwachen, ei- 
gensinniger Kinder. — 4) Das eigene, übermässig angehäufte, Blut ist eine vierte 


Schädlichkeit. Daher meide man übermässiges Bücken, besonders beim Schreiben, 
Lesen: Kurzsichtige bedienen sich am besten einer mässig concaven Brille und ar- 
beiten stehend. Gleich nach dem Essen viel zu lesen und zu schreiben, sich mit 
vollem Magen in’s Bett zu legen, zumal mit niedrigem Kopfe, über ihm zusammen- 
geschlagenen Armen, enge Kleidung, namentlich eine enge Halsbinde zu tragen, ist 
eben deshalb nachtheilig: Amaurosen können so entstehen. Durch Congestion wer- 
den auch öfters schädlich schwerer Stuhlgang, häufiges Würgen und Erbrechen, 
langwieriger Husten. Vorzüglich böse wirkt Congestion in Verbindung mit allge- 
meiner Potenzirung der Irritabilität und Depotenzirung der Sensibilität durch Nar- 
cotica, Amara, z.B. Opium, starke, bittere Biere, Quassia, Cichorienkaffee, endlich 


1) Sogenannte Windkapseln, die sogar die secten sind Raupen, die sich in gewissen Jahren 
Hottentotten tragen, Windgläser, Staubbrillen, hal- von den Dächern herabspinnen, an einer Seite 
ten die Augen zu warm, vgl. Einleitung $.LXXIV. der Strasse, von mir in Braunschweig beobachtet, 

2) Ungewöhnliche, den Augen schadende In- auch 1834 in Hannover. 
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®*turch Spirituosa.. Wenn die Augen leicht erhitzt und entzündet werden, sehr 
schwache, erweiterte Bindehaut-Gefässe da sind, so denke man zeitig an Blutegel, 
Ableitung durch Abführmittel und Fussbäder, empfehle man Schonung der Augen, 
gebrauche man ja nicht viel reizende Augenwasser, strenge man die Augen nicht 
sofort nach dem Aufstehen sehr an. Was denen zum täglichen Gebrauche anzu- 
rathen ist, deren Augenlider sehr leicht erhitzt und geröthet werden, darüber s. Cur 
des Erythema symptomaticum. — 5) Wer seine Augen gut erhalten will, der er- 
halte seine ganze Gesundheit gut. Eine jede übermässige Erhöhung der Sensi- 
bilität macht auch die Augen zu sensibel; wer sich zu torpide macht, dessen Augen 
werden dies auch; wer sich Schädlichkeiten aussetzt, die leicht Schleimfluss her- 
beiführen, der bekommt auch leicht eine Augen-Blennorrhoe u. s. w. — 6) Ein Haupt- 
feind wird den Augen oft ihr Element, das Licht, wenn es unzweckmässig ange- 
bracht worden. a) Mangel an Licht wird oft äusserst schädlich, indem er die 
Augen verwöhnt und nun hinterher das Licht um so heftiger sie angreift. Wer 
schwache Augen hat, die des Morgens sehr leidend sind, thut gut, zumal in mond- 
- losen, langen Nächten, ein Nachtlicht in seinem Schlafzimmer zu haben, jedoch ein 
nicht zu helles, nicht flackerndes, nicht dunstendes.® Das beste Nachtlicht ist ein 
Licht von dieckem Wachse mit dünnem Dochte, länger für den Winter, kürzer für 
den Sommer, in einer Vase von Beinglas oder Alabaster: dies giebt eine Mond- 
schein-Beleuchtung, ist ruhig und dunstet am wenigsten; allenfalls kann auch. das 
Licht hinter geöltes Papier gestellt werden. Wer solche theure Lichter nicht ha- 
ben kann, der nehme die gewöhnlichen Nürnberger Nachtlichter in gereinigtem, auf 
ein Glas Wasser geschüttetem Rüb-Oel, welches meistens besser ist als Baum-Oel, 
oder er setze baumwollen Garn in einem kleinen, durchlöcherten Hütchen auf Oel 
in einer Theeschale, davor einen Schirm.® Besonders nachtheilig ist Anstrengung 
der Augen bei schwachem Lichte, z.B. in der Dämmerung, dann bei einfachem, 
selten -geputztem Talglichte auf grossem Schreibtische, wo eine Studirlampe viel 
zweckmässiger ist, welche, zumal wenn der Docht in einem Glas-Cylinder, ein hel- 
leres, ruhigeres Licht giebt, und man nicht so oft zu putzen nöthig hat, was selbst 
etwas schwache Augen angreift. - Vgl. Einleitung $.LXXXV. Dass farbige, nament- 
lich grüne Brillen, Flore, Fenstervorhänge, Augenschirme nicht unbedingt das Auge 
conserviren, darüber s. Einleitung $.LXXXVIL 5) Uebermaass an Licht. An- 
strengung der Augen bei einem solchen kann ihnen sehr nachtheilig werden. Vor- 
züglich manche Handwerker und Künstler leiden hierunter. Schädlich wirkt Blen- 
dung durch Teleskope, Reverberen, Astral-, Argand’sche, unzweckmässige Studir- 
Lampen® u.s.w., und sehr greift oft schwache Augen an das Kartenspiel, womit 


1) z.B. nicht die Döbereiner’sche Platin- 
Weingeist-Lampe, welche wegen des Weinöls 
dunstet; 
wenden ist, 

2) Walter Scott soll eine Zeit lang leuch- 
tendes Holz zur Decke seines Schlafzimmers ge- 
habt hahen. 

3) [Hierüber, so wie über die Himly’sche 


daher auch nicht zum Räuchern anzu- | 


! Studirlampe s. Einleitung $.LXXXIV. James 
Hunter (On the influenee of artificial light 
etc. Edinb. 1840. 8.; übers. in v,‚Froriep’s N, 
Notizen, besonders abgedruckt: Ueb. d. nachtheil. 
Einfluss d. künstl. Beleuchtung auf d. Auge, so 
wie über einige Mittel, durch welche sich die 
Nachtheile der Lampen vermeiden oder vermin- 
| dern lassen, Wien 1841. kl. 8.) erklärt die Schäd- 
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sich mancher Augenkranke zweckmässig zu beschäftigen wähnt,® anhaltendes Le-® 
sen und Schreiben; ersteres noch mehr, als letzteres, denn man weiss was man 
schreiben will und braucht nicht so genau zu sehen, die Buchstaben fliegen nicht 
so schnell vorüber, man kann sich sein Papier wählen, was nicht zu weiss sein 
darf, am besten ungeglättet, nicht glänzend, gelblich, Gonceptpapier, blaulich, jedoch 
nicht völlig blau oder grün, da man auf ihm die Buchstaben zu schwer erkennt. 
Man nehme recht schwarze Dinte und schreibe nicht klein, nicht eng zusammen, 
und deshalb mit breit geschnittenen, langgespaltenen Federn. Wer es kann, wech- 
sele mit Lesen und Schreiben ab, lese bei Tage, schreibe Abends bei Lichte. Bei 
solchen und auch bei anderen sitzenden Geschäften meide man, besonders der, seine 
Augen viel beschäftigende, Gelehrte, möglichst Blendung durch Sonnenstrahlen, eine 
gegenüberstehende, weisse Mauer u.dgl.; wer ein sonniges Arbeitszimmer hat, der 
richte sich, wo möglich, deren zwei ein, das eine für den Morgen, das andere für 
den Nachmittag, um der Sonne ausweichen zu können. Die Stellung des Schreib- 
tisches ist auch sehr wichtig. Gewöhnlich wählt man eine solche, bei der das Licht 
links auf das Papier fällt, damit man nicht den Schatten der Hand auf ihm habe; 
allein dies führt den Nachtheil mit sich, dass das rechte Auge im Dunkeln ist, da- 
her eine weite Pupille bekommt, und in diese nun leicht zu viel Licht hinein drin- 
gen kann. Wer viel schreibt, fühlt daher im rechten Auge zuerst Schmerz, Ermü- 
dung. Das Licht im Rücken zu haben, ist aus demselben Grunde noch nachtheiliger. 
Am besten fällt es schräg von oben und vorn, was man dadurch bewerkstelligen 
kann, dass man den Schreibtisch gerade vor ein, unten verdecktes,(@) Fenster stellt, 
auch das künstliche Licht greift die Augen weniger an, wenn man es gerade vor 
sich und hoch stellt, so dass es beide Augen gleichmässig von oben trifft. Beson- 
ders nachtheilig ist noch Einfallen des Lichtes auf peripherische, ungewohnte, em- 
pfindlichere Stellen der Retina, z.B. die in’s Schlafzimmer von der Seite her schei- 
nende Morgen-Sonne, wenn man noch im Bette liegt, die Lichtflamme, während 
man liegend lieset, die von unten her, durch Wasser reflectirten, Sonnenstrahlen. 
Schwache Augen müssen auch gehütet werden vor Sehen in’s Feuer, beim Anbla- 
sen desselben, vor Feuer-Schlagen, Blitzen im Finstern, vor Schauspielen mit schlech- 
ter Beleuchtung und schlechtem Stande, bengalischen Feuern u. dgl. Die Augen der 
Frauen greift oft sehr an übermässig anhaltendes Nähen und Stieken, weiss in 
weiss, aber auch das mit grellfarbigen Fäden, zumal wenn häufiges Vergleichen vie- 
ler Farben hinzu kommt. Grelle Farben halte man überhaupt von sich entfernt, 
z.B. feuerfarbige, heligelbe Tapeten, weisse, gelbe, rothe Bettvorhänge, statt welcher 
letzterer blaue zweckmässiger sind, weisse Rouleaux. — c) Schneller Wechsel 
von Hell und Dunkel ist den Augen sehr schädlich, nicht etwa wegen Erweite- 


selten Karten sind hier die Schädlichkeiten, 
2) Die in d. Einleitung $. LXXXIV. 8.57. an- 


lichkeit künstlichen Lichtes daraus, dass in ihm 
die rothen und gelben Sirahlen vorherrschen, dass 


es zugleich verhältnissmässig viele Wärme giebt, 
dass sich Kohlensäure entwickelt, dass es ver- 
änderlich ist und oft schlecht einfällt.] 

4) Der glänzende Tisch, die nahen Lichter, 
die vielen glänzenden Puncte der schnell gewech- 


gegebene Einrichtung der Fenstervorhänge ist lei- 
der! für das gewöhnliche Leben nicht brauchbar, 
da man nicht bequem aus dem Fenster sehen 
könnte und der Staub sich hinter ihnen anhäu- 


|! fen. würde, 
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rung der Pupille durch letzteres und nun zu starker Blendung durch ersteres, wie 
man meint, denn die Pupille zieht sich sehr schnell zusammen, sondern wegen der 
erhöheten Receptivität der Retina, die sich nicht so schnell wieder ausgleicht. Aus 
diesem Grunde schlafe man nicht zu dunkel, nicht hinter verschlossenen Fenster- 
laden, wenn man bis in den hellen Tag hineinschläft; deshalb zünde man während 
einer Gewitternacht Licht an; deshalb arbeite derjenige, dessen Augen empfindlich 
sind, nicht des Morgens bei künstlichem Lichte, lieber 3Stunden des Abends als 
eine des Morgens, in der Regel; jedoch giebt es Augen, die Abends todtmüde wer- 
den, die dann also ruhen müssen und Morgen-Anstrengung besser ertragen. Des- 
halb sitze man ferner nicht zu lange in der Dämmerung und gehe hierauf rasch zur 
Licht-Arbeit über; deshalb bediene man sich nicht sehr schattender Lichtschirme 
(s. das Genauere in der Einleitung $. LXXXV.); deshalb wähle der Augenschwache 
nicht gestreifte oder gewürfelte Tapeten, Bettvorhänge oder Sophaüberzüge, denn 
das Auge steht nie still und nun kommt in raschem Wechsel ein dunkeler und ein 
heller Gegenstand vor denselben Theil der Retina, was auch der Fall ist, wenn 
man hinter einem Stakete oder einer durchsichtigen Hecke geht, die von der Sonne 
beschienen werden, an einem Fenster mit flatternden Gardinen, blendenden Rou- 
leaux-Spalten, hinter flatternden Bäumen sitzt, in einem, splendid auf weissem Ve- 
linpapier weitläufig gedrucktem, Buche anhaltend lieset, besonders in einem, mit 
lateinischen Lettern gedruckten.) — 7) Menschen, die etwa unempfindliche 
Augen haben, müssen sich hüten, durch starken Glanz, Argand’sche Lampen, Hal- 
ten der zu besehenden Gegenstände hinter das Licht u. dgl. sie noch unempfindli- 
cher zu machen. Oft bringt monatelange Ruhe eine bedeutende Aenderung hervor. 
Ihnen thut auch der Dunst des Salmiakgeistes, mein Spirit. ophthalmie. (s. Arznei- 
formel 43.) mit Salmiakgeist geschärft, gute Dienste. — 8) Menschen, deren Augen 
besonders empfindlich sind, dürfen sich nicht noch mehr verwöhnen durch zu 
ängstliches Meiden des Lichtes, daher nicht zu dunkel schlafen, müssen Winters, 
zur Zeit des Neumondes ein Nachtlicht brennen lassen. Blaue Brillen, aber mit 
breiten Horn-Ringen,® auf Reisen Schleier, endlich Schonung der Augen früh Mor- 
Br sind zweckmässig. — 9) In der Reconvalescenz, auch nach der Nieder- 

unft, muss auf die Augen besondere Sorgfalt verwendet werden: sie dürfen nicht 
allein nicht von vielem Lichte getroffen, sondern auch nicht angestrengt werden 
durch Lesen, zumal in fein gedruckten Almanachen, durch Stricken, Nähen u. dgl. 
— 10) Anhaltende Beschäftigung mit kleinen Gegenständen, Beobachten durch 
Mikroskope, macht öftere Ruhe, Schliessen der Augen nöthig. Für so beschäftigt 
gewesene oder durch grelle Farben erschöpfte ist ein Spatziergang im Grünen eine 
Erquickung. — 14) Dass Objecte den Augen nicht zu nahe gehalten werden dür- 
fen, damit nicht Kurzsichtigkeit eintrete, nicht nahe und schräg, damit nicht Schie- 
len entstehe, dass kleine Kinder nicht auf einförmig sich bewegende Pendel, nicht 


41) Ich selbst wählte für meine Bücher nur 2) [Die Optiker verkaufen auch Brillen mit 
deshalb die lateinischen, weil in medicinischen | farblosen Gläsern, und zwei anderen farbigen 
Werken viele lateinische Kunstausdrücke vor: | Plan-Gläsern, die vorgeklappt werden können, 
kommen. wenn zu starkes Licht die Augen trifft.] 
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über sich sehen sollen u. dgl., darüber s. bei Myopia, Luscitas und Nysiagmos. — 
42) Sehr vorstehende Glotzaugen, wohl gar mit wenigen blassen Wimpern und 


Braunen, 


schütze man in hellem Lichte durch Aufsetzen eines schmalen, grünen 


Schirms aus Carcassen-Drath und Taffent.) 43) Für völlig Blinde sind die treff- 
lichen Blinden-Institute zu Berlin, Wien, Prag u. s. w. die beste Hülfe.@) 


41) Weitläufiger handeln über Obiges und Aehn- 
liches die Schriften über Augen-Diätetik, von de- 
nen manche aus der Optik, Anatomie und Phy- 
siologie Vieles enthalten, manche kleine nur die 
Einleitung zum Brillen - Verkaufe sind: (G&. Ch. 
Lichtenberg) Ueb. einige Pflichten gegen die 
Augen. Wien 1792. 8 — Joh. Sam. Fest 
Winke aus d, Gesch. eines Augenkranken. Leipz. 
1793. — J. 6. Büsch Erfahrungen Thl IL, — 
Geo. Adams Essay on Fision. Lond. 1789, 92. 
8. übers. v. Kries: Anweisung z, Erhaltung d. 
Gesichts. Gotha 1800. (mehr optisch.) — G.Adams, 
Büsch u. Lichtenberg Ueb. einige wichtige 
Pflichten gegen d. Augen, herausgeg. von S. Th, 
Soemmerring. Frankf. 1797. öte Aufl. 1819 
herausgeg. v. W. Soemmerring. —.K. Himly 
Ueb. den Nachtheil des schnellen Wechsels von 
Dunkelheit u, Helle u.s.w. Ueb. den Nachtheil 
d. Beleuchtung v. einer Seite her. _Kurzsichtige 
sollten keine Tabacksraucher werden u.a. In 
seinen Ophthalmol. Beob, u. Unters. od. Ophthal. 
Bibl. BdI. St.1. — Beer Pflege gesunder u. ge- 
schwächter Augen. Wien 1800. — J. W. Bek- 
ker Anweisung d. Gesundheit d. Augen zu er- 
halten. 2te Aufl. Leipz. 1805. — F. L. Trum 
Noth- u, Hülfsbüchlein f. gesunde u. Kranke Au- 
gen.  Altenb. 1810. 4te Aufl. 1836. — J. Ste- 
venson Pract. Treat. on the Morbid. Sensibi- 
lity of the Eye, commonly called weakness of 
the Sight. Lond. 1811. 16. 19. 8. (gut antihrow- 
nisch.) — Beer Das Auge, od, Versuch das 
edelste Geschenk der Schöpfung vor dem höchst 
verderblichen Einfluss unseres Zeitalters zu sichern. 
Wien 1813. 8. — J.Stevenson Art of pre- 
serving the Sight. Lond. 1814. 15. in 12, (ist 
Beer.) — Ueb. d. Auge, Augenübel, Kurzsich- 
tigkeit u. Weitsichtigkeit, Brillen u. Ferngläser. 
A. d. Schriften berühmter Augenärzte u. Optiker. 
Eichst. 1814. — Ph. Heineken Ophthalmobio- 
tik od. Regeln z. Erhaltung d. Augen. Brem. u. 
Leipz. 1815. — Alban Versuch einer Anleitung 
zur richtigen Gesundheitspflege d. Augen f. den 
Nichtarzt. Rost. 1816. — Beveille-Pariset 
Hygiene oculaire. Par. 1816. 8. 1823. 12. — 


Chevallier Le Üonservateur de la vue, suivi- 


du manuel de l’ingenieur optieien. Ed.4. Par. 
1820. 8 — €. H. Weller Diätetik f. gesunde u. 


schwache Augen. Berl. 1821. — F. A. Klose 
Diss. de nonnullis visus vitiis. Gott. 1822. 8. (we- 
gen Gläser ausführlich.) — L. Müller Diätetik 
gesunder und geschwächter Augen. Leipz. 1823. 
— W.Kitchiner The oeconomy of the eye. 
Lond. 1824. 12. übers. Die Oekonomie d, Augen. 
Weimar 1825. — C.F. deLaFontaine Ueh. d. 
vernünftigen Gebraueh u. d. zweckmässige Pflege 
d. Augen. Herausgeg. v. Lichtenstädt. Bresl. 
1824. — J. Harrison Curtis Obs. on the 
Preservation of Sight. ete. Lond, 1834. kl. 8. 
übers. v. Kiderlen: Die Pflege d. Augenu.s. w. 
Zürich 1836. 12. — Looreh Makrobiotik d. Au- 
gen. Nach d. Tode herausgeg. v. Werthheim. 
Mainz 1837. 8. (populär,) — Fr. Eberhardt 
Die Behandlung uw. Heilung d. Augenkrankheiten 
u.s.w. f. Nichtärzte. Königsb. 1837. 12. 

2) Schriften über die Blinden und deren Un- 
terricht sind: A.@.Schwenzger Abhandl. üb. d. 
Blinden u. d, Sehen 1%794., in’s Franz. übersetzt 
Paris u. Amsterd. 1800. — Wichmann Leben 
des Blinden Fr. Ad. Sachse. Leipzig 1801. — 
Wiedemann Ueb. d. Blindenanstalten in Paris. 
In d. Ophth, Bibl. BdI. St.1. H.2. S.67. — 
W.Klein (Director d. Wiener Instituts) Lehrb. 
zZ.  Unterrichte d. Blinden. Wien 1806. 1819. 8. 
m. Kpf. — L.v.Baczko Ueb. mich selbst und 
meine Unglücksgefährten, die Blinden. Leipz. 1807. 
— Zeune (Direct, d. Berliner Instit.) Belisar 
üb. d. Unterricht d. Blinden. Berl. 1808. ff. — 
Ders. Beschreibung eines Versuchs, blinde Kin- 
der zur bürgerlichen ‚Brauchbarkeit zu bilden. 
2te Aufl. Berl. 1822. kl. 8 — K. Fr. Sturm 
Kurzer Unterricht der Eltern und Lehrer d. Blin- 
den. Leipz. 1810. 8. — J. Wardrop Hist. of 
J. Mitchell, a boy born blind a deaf. Lond. 
1813. 4. (Himly’s Biblioth. f. Ophthalmol. Bd1. 
St.1.) — Versuch üb. d. Unterricht der Blinden. 
A.d. Franz. v. Knie, 2te Aufl. Bresi. 1821. — 
Lachmann Ueb. d. Möglichkeit den Blinden -eine 
passende Stellung in d. menschl. Gesellschaft zu 
verschaffen. Braunschw. 1831. 8. — J. W,Klein 
Gesch. d. Blinden-Unterrichts in Deutschland u, s. w. 
Wien 1837. gr.8. — Dufau Ueb. den physisch., 
moralischen u. intellectuellen Zustand der Blind- 
geborenen u,8. w. Eine gekr. Preisschrift. A.d, 
Franz. Leipz. 1837, 8. j 
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Tafel IL. 


Himly’s Augen-Douche, im Durchschnitte und in halber Grösse, von Messing. 

a Gerades Spritzrohr; der Kopf desselben 5 von Argentan, damit er nicht oxydirt werde, 
zum Einschrauben, um ihn nöthigen Falls mit einem anderen vertauschen zu Können, 

c Gewinde des Hebe- und Druck-Balkens A A, welcher von c—d stählern, bei d des 
bequemeren Verpackens wegen, mit einer Schraube versehen ist, um den hölzernen Griff 
e, welcher hei f eine messingene Zwinge hat, abschrauben zu können. Vermittelst der 
Schiene s, ist er mit dem Stempel verbunden, 

g Stempel, welcher sich in dem Stiefel Ah, vermittelst des Balkens A 4 auf und nieder 
bewegen lässt, beim Heben des Balkens das Ventil ö öffnet, den Stiefel A A durch das Saug- 
loch % mit Wasser füllt, dieses beim Nicderdrücken des Stempels g durch die Oeffnung m 
presst, und indem es das Ventil 2 öffnet, in den Windkasten 0 0 treibt, woraus es dann, 
vermöge der zusammengepressten Luft, durch das, bis auf den Boden des Windkastens 
gehende, Rohr pp und die Oeflnung des Kopfes b in gleichförmigem Strahle entweicht. 

n Eine Knopfschraube, um, nach genügender Wirkung der Maschine, das übrige, im 
Windkasten znrückgebliebene, Wasser abzulassen. ’ 

Untere Platte der Douche, mit 9 Schrauben an den Stiefel Ah und den ‘Windkasten 00 
angeschroben, um etwaigen Störungen in der Maschine leicht abhelfen zu Können. Die 
6 Schrauben aaauaa befestigen denselben an den Ring r der Fig. 1., die 3 Schrauben 
5bb an den hervortretenden Rand des Stiefels Ah der Fig.1. 

k Saugloch wie bei Fig.1. 

Obere Platte der Douche. Acdh und p wie bei Fig. 1. 

Ein anderes, vermittelst der Schraube g, bei g der Fig. 1. aufzuschraubendes Rohr, von 
milderer Wirkung. Die siehförmige, obere Platie desselben r ist von Argentan. 

Gekrümmtes Rohr, um sich sitzend der Douche bedienen zu können, mit q ebenfalls bei 
g der Fig. 1. aufzuschrauben. b Kopf von Argentan, wie 5 der Fig. 1. 

Pellier’s Augenhalter für das obere Augenlid, von Silberdraht, durch Himly verkleinert, 
6a von der Seite, 65 von vorn, f 

Casaamata’s Augenlidhalter für das untere Augenlid, ‚Fig. 7a. Der silberne Haken, 
von unten her betrachtet, unterhalb der vorderen Krümmung schwach gebogen, mit silber- 
nem Keitchen und stählernem, fast 3 Loth schwerem, Gewichte. Fig.75. Der Haken von 
der Seite, h 

Daviel’s Löffel und Beer’s Spatel, beide von biegsamem Silber, durch Himly an ei- 
nem ebenholzernen Griffe vereinigt. Fig. 85. Der Spatel von der Seite. 


Tafel IE. 


_ Himly’s Sichelmesser, zum Einschlagen in’s Schildpatt-Heft, Fig 9a von der Seite, 
Fig. 95 von hinten. 

Himly’s Sichelmesser und Wardrop’s Scarificator, beide von Himly an einem Hefte 
vereinigt, in das sie eingeschlagen werden Können, 


Himly’s Augenheilk. II. Th. (62) 


185. 
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. 18 d. 


ig. 18 e. 
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22 c. 


23a. 
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Himly’s Scalpell zum Exstirpiren von Geschwäülsten, an Seckigem, ebenholzernem Griffe. 

Leber's Messer, von Himly schwach auf die Fläche gebogen, ohne Grath, Der Griff 
ist Seckig und von Ebenholz. 

Stählerner Haken zum Anziehen von Balggeschwülsten und anderen derben Geweben, 

Anol-Jüngken’sche Spritze. Fig. 14a. Vergrösserte Jüngken’sche Spritze mit glä- 
sernem Cylinder, silberner Fassung, silbernem Aufsatzrohre zum Abschrauben, silbernem 
Stempel mit ledernem Stöpsel, zum Einspritzen in den geöffneten Thränensack und Nasen- 
canal. Fig. 145 und 14c. Anelsche, halb von Silber, halb von Gold verfertigte, Röhr- 
chen, auf die Jüngken’sche Spritze aufzuschrauben, zum Einspritzen in die Thränenpuncte. 

Mejean’sche Sonde von Gold, zum Aufräumen des Nasencanals, auch Einziehen eines 
Fadens in denselben. Ausserdem sind dickere, auch stählerne Sonden zuweilen erforderlich, 

Bleidräthe: 16 @ dickerer, 16 5 dünnerer, mit platt geschlagenem, hakenförmig umgehogc- 
nem oberem Ende. 

Darmsaite, ebenso präparirt. 


Tafel DIE. 


Sharp's, von Joh. Adam Schmidt verbessertes, Compressorium des Thränensackes. 

Die metallene, an der unteren Fläche gepolsterte Stirnplatte desselben mit Tafentbän- 
dern. «a Die äussere convexe Metallplatte. ß3ß Die innere, concave, ausgepolsterte und 
mit weichem Leder überzogene Fläche, 9 Der Canal im Knopfe der metallenen Stirnplatie 
zum Einstecken der metallenen Bogenstange (Fig. 18c.) öÖ Die Schrauben-Mutter für den 
Theil 18 d. zur Feststellung der eingesteckten Bogenstange (Fig. 18 c.) 

Die metallene Bogenstange. «& Der gerade Theil, zum Einstecken in den Canal des 
Knopfes (Fig. 185,y.) der Stimplatte. $ Der gebogene Theil an dessen Ende. y Die 
Schrauben-Mutter für die Schraubenstange. (Fig. 18e.) 

Der Feststeller der Bogenstange 18c. « Die Schraube für die Schrauben- Mutter Ö der 
Fig. 185. #2 Die hervorstehenden End - Theile des Bügels zur Aufnahme der seidenen 
Bänder, die an der Stirnplatte befestigt sind. 

Die Schraubenstange, welche in Jer Mutter » der Bogenstange 13c. zu verlaufen hat, 
« Ihr Grif. 32 Die Schraube, » Der Canal in der Schraube zum Einstecken des Stiftes 
der Peloiten (Fig. 18 fg h.) 

Die runde Pelotte. - 

Die halbmondförmige Peloite, 

Die vvale Pelotte. Alle sind mit weissem Leder überzogen. 


Tafel IV. 


In einer feinen, zZweischneidigen Stahlspitze steckender Bleidrath, zur Operation- des Sym- 
blepharon von Himiy erfunden. (lIdealische Zeichnung, da das Instrument selbst nicht 
aufzufinden war.) 

Sichelförmige, stählerne, vorn zweischneidige Nadel mit eingefädeltem, seidenem Striekchen, 
zu derselben Operation von Himiy erfunden. Man bedarf solcher anch mit anderen 
Krümmungen. 

Himily’s Entropion-Zange von Stahl, etwas von der Seite betrachtet. Der äusserste Rand 
des Fensters ist platt und rauh gefeilt, wird dann aber bald ahgeschrägt. 

Ansicht der Entropion-Zange von oben. 

Himiy’s Entropion-Plättchen von Zinn, von oben gesehen. 

Durchschnitt desjenigen Theiles, der unter das Augenlid geschoben wird. 

Profil des Entropion-Plättchens, 

Himiy’s Wimpern-Zange. 

Die Spitzen derselben: die eine, schmalere und rund gefeilte tritt in die Längsfurche der 
anderen so hinein, dass sie sie genau ausfüllt, 

Die Spitzen der älteren Himly’schen Wimpern- Zange sich endigend mit runden, durch- 
löcherten Plättchen. Diese, wie jene, Zange muss an den Enden recht rund und eben ge- 
arbeitet sein, 

Blömer's, zu verschiedenen Zwecken brauchbar. ; 
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23 5. Ihre Schenkel: der eine hat ein einfaches, ausgefeiltes Häkchen, das mit ihm einen Win- 
kel von etwa 120 Grad bildet; dies Häkchen greift in den Zwischenraum zwischen den 
2 feinen, gekrümmten Spitzen des anderen Schenkels so genau hinein, dass alle 3, wenn 
die Zange geschlossen ist, einander überall genau berühren und das Ende der Zange nun 
wie eine Sondenspitze aussieht. 

23c. Die Schenkel der v. Walther'schen Zange: der eine, mit einem Stachel versehene, ist 
ein wenig von der Seite betrachtet, der andere, mit einem feinen Loche zur Aufnahme des 
Stachels versehene, von vorn. 

24a. Himly’s Hohlscheere, auf die Fläche gebogen, wie 

345, zeigt. Neine gerade Augenscheere hat dieselben Verhältnisse, 

25 a und 5. Daviel’sche, auf die Fläche und auf die Schneide gebogene, Scheeren für den 
Hornhaut-Schnitt zur Rechten und den zur Linken, von Bimly verkleinert und verkürzt. 


Tafel V. 


Me 


26. Himly’s Staarmesser mit, von * an lancettförmiger, Spitze und 8ckigem Griffe von Eben- 
holz, Die genaue Beschreibung s, bei Rxtraction des Staars. 

27 a—d. Himiy’s $Staarnadel, zweischneidig, und mit Seckigem Griffe von Ehenholz. Man 
kann der Nadeln von verschiedener Krümmung bedürfen: die gewöhnlichste ist die von 275. 
Die genaue Beschreibung s. bei Reclination des Staars durch die Selerotica, 

28a. Himily’s breitere und kürzer abfallende, Staarnadel, 

285. im Profile, zum Fortschaffen von Kapselresten. Vgl. ThlII. S. 345. (Idealische, nach 
einer vergrösserten Darstellung Himly’s, gemachte Zeichnung. Ob die Krümmung na- 
mentlich gerade so, wie Fig. 285., gewesen, konnte nicht ermittelt werden,) 

29a—d. Himliy’s Nadel zur Iridodialysis, verschiedentlich gekrümmt. Fig. 295 stellt diejenige 
Krümmung dar, derer man gewöhnlich bedarf. Fig. 29e ist der Schmidt’schen Nadel 
ähnlich, Die Nadeln sind 2schneidig, der Griff wie an der Staarnadel. Die genaue Be- 
schreibung s. bei Iridodialysis durch die Sclerotica. 

30a. Himly’s Bogen-Nadel zur Iridodialysis an der äusseren Seite, über die Nage hinweg an- 
zuwenden, im Profile gesehen. 

305. Die 2schneidige, gebogene Spitze derselben, von oben betrachtet, 

31. Himly’s stählernes, von * an biegsames, Iris-Häkchen. 

32a, Himly’s Keratom, von der Seite, 

325. von hinten betrachtet. 

Rechnet der Leser zu obigen Instrumenten eine Kniescheere, Bistouri’s, Lanceiten, ge- 
wöhnliche Heftnadeln, schwach gekrümmte, zweischneidige Heftnadeln, so hat er den gan- 
zen Apparatus vor. Augen, dessen Himly sich zu chirurgischen Operationen bediente. 

33—37. Dieffenbach’s Instrumente zur Operation des Schielauges. 

33. Augenlidhalter zum Herabziehen des unteren Augenlides, R 

34. Conjunctiva-Häkchen. 

35. Conjunctiva-Doppelhäkchen. 

36. Muskelhaken. 

37.  Hohlscheere. 
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Die Etymologie der Fremdwörter findet sich immer da, wo selbige zum ersten Male 


A. 


Abnormität des Strahlenblättchens II. 368. 

Abrasio corneae II. 56. 

Abscess s. Absdessus. 

Abscessus canal. lacrym. I. 309. 

capsulae lentis II, 209, 233. 

corneae II. 37. | 
glandul, laerym. I, 278. | 
inter conjunctivam et corneam IT. 7. | 
iridis 11. 109. 

lentis II. 233. | 
oculi II, 413. 

orbitae I. 363. 

puncti lacrym, I. 305. 

sacci lacrym. I. 319. 

superciliorum I. 91. 

telae cellulosae palpebr, I. 230. 
Abschuppen der Augenliderhaut I. 208. | 
Absonderung, fehlerhafte der wässerigen Feuch- | 
tigkeit I. 185. 

der 'Thränen I. 286. 
Abziehen der Augenlider vom Augapfel I, 153. | 
Achlys II. 46. n 
Achromatopsia II. 408, 467. | 
Acies diurna II, 450. 
nocturna II. 448. > 
vespertina II. 448. 

Adenosynchitonitis neonator I. 431. 

catarrhal. I. 433. 
contagiosa I. 435, | 
pura I. 433. 
specifica I. 433. 
syphilitica I. 433. 


Kr tr 


— — 


— 


Argias II. 46. 
Aegilops II. 269. | 
Aegis 1I. 46. | 
Aigis U. 46. | 


ster. 


vorkommen. 


Aiguille courbe & mecanique 
Akrochardon 1. 217. 
Akyanoblepsie II. 468. 
Albinisnus II. 380, 
Albugo 11. 46. 
Allevatio cataractae II. 329. 
le dimidiata 1, 242. 
superciliaris I. 93. 
Amaurose des vidangeurs II. 423. 
Amaurosis II. 399, 400, 430, 435, (s. auch Staar, 
RER) 
Abdominal- II. 424. 
adnata II. 411, 412. 
aneurysmatica II. 416, 417, 433, 442. 
ex anopsia II. 426, 
atrophica II. 427, 
eentralis I. 401, 409, 469. 
congenita II. 204, 411. 412, 433, 439. 
congestiva II. 412, 415, 433, 440, 
idiopathica II. 415. 
mixta II, 415. 
sympathica 11. 415, 
Hämorrhoidal- I. 425. 
haereditaria subsequens II, 411, 439. 
hectica II. 426. 
idiopathica II, 399. 
intermittens IL. 422, 434, 445. 
Menstrual- II. 425. 
mercurialis I. 460, II. 421, 422. 
 musecularis II. 400, 
partialis II. 401. 
periodica II. 400. 411. 
peripherica I. 401, 409, 469. 
plethorica I. 412, 415. 
saburralis II. 428, 429, 435, 448, 
senilis:1IJ,. 411, 426, 
sympatbica II. 399. 5 
symptomatica II. 400. 
totalis II, 401. 


Lusardi’s II. 159, 
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Register, 


‚Amaurosis trifacialis I, 87. 
varicosa II. 416, 417, 433, 442, 
verminosa II. 424, 
Diagnosis derselben IL. 401—405, 
Hauptarten Ir. 405. 
specielle Arten 11, 410. 
Amblyopia II, 400, 408. 

amaurotica II, 399, 400, 
.. efepuscularis II, 450, 

meridiana II. 448. 
Amphiblestroditis U. 390. 
Anaphalantiasis I, 93. 
Anchi(y)lops I. 269. 
Anel’sche Spritze I. 53, 306, 384. 
Aneurysma chorioideae II. 379. 
orbitae 1. 376. 
retinae II. 417. 
per anastomosin orbitae I. 377. 
palpehrae I. 220. 
Angiektasia carunculae Jacrymalis I, 267. 
conjunctivae I, 27. 
palpehr. I. 261. 
orbitae I. 377. 
palpebrae 1. 220. 
retinae II. 417, 
Ankyloblepharon I. 94, 95. 
-Messer I. 98. 
Ankylops I. 269, 
Anophthalmos(ia) I. 536. 
Anschuss der Augenlider I. 209. 
Anthrakosis palpebrarum I. 201, 203. 
Anthrax palpehrarum T. 201. 
Apfelauge II, 72. 
Apoplexia bulbi IL 361. 
reiinae II. 389, 412, 
Apotripsis II. 56, 
Aquocapsulitis II. 181. 
Arcus senilis capsulae lentis II, 237, 
corneae 11..48, 
lentis II. 237. 
Aridura oculi I. 530. 
Atonia canaliculi lacrymalis I. 308. 
corneae II. 34, 79. 
musculi sacei lacrym. I. 309, 
palpebralis I. 147, 188. 
puncti laerymalis I. 303. 
sacei lacrymalis I, 314, 
scleroticae IL. 86, 90. 
ton blepharon 1. 188. 

canaliculi lacrymalis I. 310. 
canalis nasalis I. 357. 
ductus excretor, gland. lacrymal. L. 
puncti lacrymalis I. 305. 
pupillae II, 174, 
sacci lacrymalis I. 356, 
Atrophia capsulae lentis IT. 211, 238, 240. 
chorioideae II. 397. 
corporis vitrei II. 365. 
glandulae lacrymalis 1.286, 299. 


— 


299. 
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| Atrophia iridis I, 111, 121. 

lentis 11. 211, 238, 240. 
membranae hyaloideae II, 366, 
nervi optiei IT, 394, 

oculi I. 530. 

orbiculi ciliaris II. 183, 

retinae II. 394. 

Attritio corneae U, 56. 

Aufheben des Staars II, 329. 

Auflockerung des Auges I. 401. 

der Linse II. 208. 

der Linsenkapsel II, 208, 

des T'hränencanälchens I. 809. 
des Thränenwärzchens I, 304. 
Auflösung des Glaskörpers II. 365, 

der Linse (Kapsel) II. 201,203,209, 318. 
Aufsteigen des Staars II, 308, 311, 328. 
Aufwärtsschieben des Staars II, 329. 
Augapfelhalter I. 66, 67. 

Auge, Bau desselben prädisponirend TI, 5. 
Boden des I. 31, 

Grösse des I. 26. 

Lage des I, 24, 

Prominenz des I, 24. 

Richtung des I. 26. 

Spannung des I. 31, 

Temperamente des I, 59. 
Untersuchung des I. 24 ff. 

wichtig I. 3. 

Augen künstliche 1. 533. 

Augenarzt jeder Arzt 1. 3. 

Augenbad 1. 49. 

Augenbalsame I. 49. 

Augenbecken I, 49, 

_ Augenbinden I, 74. 

Augenblennorrhoe I. 246, 416, 425, 426, 431. 
des Neugeborenen I. 431; 
Augenbraunen-Ausschläge I. 91. 

Augenbraunen Untersuchung der I. 24, 

Augendouche I. 46, 49. 

Augenentzündung I. 397, 403. 

acute I. 403, 409, 411. 

ägyptische I. 416, 580. 

der Alten I, 450. 

ansteckendel,416,433,580, 582. 

durch BJattern I. 481, 582. 

modificirte 1. 481. 

catarrhalische I. 414, 425, 582. 

durch Cholera I. 501, 

chronische I, 403, 407, 409, 
410, 411. 

der Cloakenfeger I. 441, 

contagiose I. 248, 403, 415, 
416, 425, 581; 582. 

endemische I. 403. 

epidemische I. 403. 

erethische I. 403. 

nach Fieber I, 500, 

durch fremde Körper I. 401. 
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Augenentzündung gastrisch-erysipelatose I. 425. 


N Augenliderentzündung empetiginose I. 211. 
gemischte I. 403. 


— reine I. 171. 
bare rosenartige I. 209. 
flechte I. 211. | | 


gichtische I. 465. ie 
= krätze I. 211. 


gonorrhoische I. 415, 490. 
hämorrhoidalische 1. 448. 
herpetische I. 477. 
hintere I. 402. 
idiopathische 1.404,407,409,411 
— sympathische I. 404. 
— symptomatische I. 404. 
impetiginose I. 477, 582. —  Jlahmung 1. 189, 579, 580. 
intermittirende I. 497. — schlag I. 189. 
durch Masern I. 483. —  spalt I. 118. 
durch Menstruationsfehler J, 447. —  spalte zu enge I. 100. 
mercurielle 1. 499. n_ — zu weite I. 101. 
miasmatische I. 403. Augenlosigkeit I. 536. 
der Neugeborenen I. 431, 433, | Augenmuskelkrampf If. 400. 
580, 582. — starrkrampf J. 543. 
durch Neuritis I. 450. Augenmuskeln, Fehler der Lage, der Form, der 
paralytische I. 403, 406. Zahl derselben I. 574. 
psorische I. 477, 582. Augenoperation I. 63. 
reine I. 399, 400. Augenoperatör I. 3, 58, 60. 
rheumatische 1. 414, 457. Augenpflaster I. 50. 
rosenartige I. 480, — phantom I, 61. 
der Säuglinge I. 431, 433. pinceiten I. 142, 384, 
durch Scharlach I. 484. | pulver 1. 45, 55. 
scorbutische I, 496, 582. salben I. 42, 55. 


krampf I. 184. 

krebs I. 173, 217. 

rose I. 209, 

tripper der Neugeborenen I, 431. - 
Augenlidhalter I. 69. 
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sporadische I. 403. scalpelle I. 200, 219, 235, 37%, 
sympathische I. 404, 407. 

— __ symptomatische I. 404. 
symptomatische I. 404, 407. 
synochische I, 403, 404,406, 409. 
syphilitische I» 415, 485, 582. 
typhose I. 403, 404, 406. 
unechte I. 403, 
varicose I. 501. 
venerische I. 415, 485, 582. 
durch Verletzung I. 411, 450. 
vordere I. 402. 
durch Weichselzopf I. 479. 
der Wöchnerinnen I. 448. 
durch Zahnen J. 446. 


— schirme I. 57, 
— sechnepper II. 262. 
— schwindel IL. 408, 472, 
— spiegel I. 69. 
— spritzbad I. 46—49. 
— tripper I. 415, 489, 490. 
— .— der Neugeborenen 1, 431. 
— troakare II. 194. 
— wannen I. 49, 
— wasser F. 39, 54. 
— — sucht hintere I. 363. 
— -—  — vordere Ik 19%. ' - 
— wimpern doppelte, mehrfache I. 146. 
— — Untersuchung der I. 24. 
— winkelabscess I, 2369. 
—  — entzündung 370. 
— — falte I. 273. 
— .— geschwaulst J. 269. 
— — geschwäür I. 269. 
Ausfallen der Augenbraunen I. 241. 
_— - — wimpern 1. 93. 
Aussaugen des Staars von Galeazzo de St. 
Sofia, Mathioli, Pechioli Il. 257. 
Auswärtskehrung der Augenlider I. 150, 579. 
Ausziehung des Staars HM. 255. 
Indicationen II. 341 — 349. 
Geschichtliches UI. 255. 
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Augenfell II. 9. 
Augenfomentationen I. 45. 
Augenflor I. 57. 
Augengegend, Heilmittel dafür I. 45. 
Augengymnastik 1. 562. 
Augenheilkunde I. 3, 6, 
Augeninstrumente 1. 64. 
Augenkammer, Untersuchung der I. 30. 
Augenkrankheiten sehr häufig 1. 4. 
— sehr mannichfach I. 5. 
— simulirte I. 33, 577. 
Augenkrätze I. 425, 
Augenlider, die Beobachtung hindernd I. 17. 
— Heilmittel dafür I. 53. Durch die Cornea 259. 
— drüsenentzündung I. 244; 580. Grosser Lappenschnitt, MH. 259. 
= entzündung allgemeine I. 171. Nach unten II. 259. 
— — eiterige I. 244. Schnitt: Adams 273, Alexander 271, 
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Antyllus 256, Beck 262, Beer 
262, 265, 286, Benedict 271, 
Daviel 258, 265, Duddel 257, 
Dupuytren 273, Freytag 257, 
Garengeot259, Gosky 257, Ho- 
vius 257, Himly 259, 261 f., 
Jäger 262, 265, Jüngken 271, 
Lathyrion 256, Lawrence 273, 
Maunoir 265, Mery 258, Per- 
ser 2356, Petit 257, Phipps 271, 
Rosas 262, 265, St. Yves 257, 
Sigwart259, Taylor 257, War- 
drop 259, Woolhouse 257, 
Instrumente dazu IH. 262, 264, 267. 
Erweiterung des Schnittes II. 277. 
Instrumente dazu 11. 277. 
Oeffnen der Kapsel und Ausziehen der Linse 
U, 267 fi.: Beer 268, 270, Da- 
vie1209, 270, Gleize 260, Himly 
260, 261, 270, 271. 272 ff, Jüng- 
"Ken 270, La Faye 270, Lob- 
stein 269, Pellier de Quengsy 
268, Richter 269, Sharp 270, 
Sigerist 269, tenHaaf 268, Te- 
non 270, Thurant 271, Weid- 
mann 269, Wenzel 268. 
Instrumente dazu II. 269. 
Ab- u, Ausziehen d Kapsel IL, 274: Beer, 
Hellmann 274, Himiy 261, 274, 
Rognetta, Rosas 274. 
Instrumente dazu IT, 269. 
Ab- u. Ausziehen d. Kapsel partielles: Jüng- 
ken I, 285. 
Forderungen an d. Hornhautschnitt II. 261--267. 
Oeffnen der Kapsel und Aus- 
ziehen der Linse II, 267— 274. 
Ab und Ausziehen der Kapsel 
1. 274. 5. 
Besondere Zufälle u. a. II. 375—382. 
Verband und Nachbehandlung II, 283. 
Nach oben II, 284. 


ister, 


Geschichtliches II, 284, Jäger 284, Jüng- 


ken 285, Rosas u. A. 284. 
Instrumente dazu 11. 284. 
ZurSeite:Demours,Weller,Wenzel1l.285. 

Kleiner Lappenschnitt Rosas’s II. 285. 
Einstich: Barton 286, HimIy 285, Jüngken 

286, Palucci, Rosas 285, 
Instrumente dazu II, 285. 
Vor- und Nachtheile dieser Methoden 286, 289. 
Durch die Sclerotica II 289, 

Geschichtliches 289, Earle 290, Georgi 
290, 291, Löbenstein-Löbel u,A. 290, 
Quadri 290, 291. 

Ausziehung der Linse sammt der Kapsel durch die 
Cornea: Beer u. A. II. 267. 

Ausziehung der Linse sammt der Kapsel durch die 
Sclerotica: Quadri II. 291. 
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Balggeschwulst der Augenhöhle I. 369, 581. 
Augenlider I. 232, 

- Conjunctiva I. 19. 

des Tarsus I. 239. 
Balgstaar II. 205, 208, 231, 242, 261, 230, 343. 
Balkenstaar 11. 226. 

Baumstaar-1I. 226, 

Belladonna, als Prüfungsmittel I. 18 f. 
Bermond’s Aetzhbougies I. 345. 

Bläschen der Conjunctiva II. 22, 
Blennorrhoea aegyptiaca I. 416. 

canalis nasalis I. 319. 

oculi I. 246, 416, 433. 
catarrhalis I. 453. 

sacci lacrymalis I, 319. 
Blepharadenitis I. 243. 

Blepharitis I. 171. 

angularis I. 458, 

ciliaris I, 211. 

a dentitione I. 446. 
erysipelatesa I. 209. 

exierna idiopathica I. 206. 
sympathica I. 206. 
glandulosa I. 243, 433. 

interna idiopathica I. 227. 
psorica I. 211. 
Blepharoblenmnorrhoea I. 243. 

arthritica I. 469. 
neonatorum I. 431. 
Blepharophthalmia I. 257. 

erysipelatosa I. 209. 
(itis) glandulosa 1. 243, 580. 
neonatorum I. 439. 
psorica J. 211. 

sieca I. 245. 

ulcerosa 1. 249. 
Biepharophthalmitis I 171, 247. 
Blepharoplastik I. 113, 579. 

plegie I, 189, 580. 

Blepharoptosis mechanica I. 147. 

paralytiea I. 188. 

spastiea I. 184. 
Blepharopyorrhoea glandulosa idiopathica I. 244. 
Blepharospasmus celonicus I. 193. 

tonicus 1. 184, 
Blepharoxysis I. 162. 

Blepharoxystron I. 162. 

Blinden-Institute IL. 488 

Blindheit, verstellte I, 33, I. 123. 

Blinzem I, 193. 

Blömer’s Zängelchen I, 142. 
Blutader-Erweiterung des Augapfels I. 526. 
Geschwulst der Augenhöhle I. 380. 
Augenlider J. 224. 
Blutanhäufung in der Chorioidea 11. 370. 
Blutauge II. 185, 187. 

Blutergiessung in die Augenlider I. 244. 
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Blutergiessung unter die Conjunctiva II. 2. 
Blutänne der Augenlider I. 203. 
Blutschvamm des Augapfels I. 509. 
— der Augenhöhle 1. 374, 517. 

lider I. 201. 
Blutschwäre der Augenlider I. 201. 
Bonnet's Aetzmittelträger I. 336. 
Bösartige Pustel der Augenlider I. 204. 
Boutomiöre II. 297. a 
Brand des Augapfels I. 401, 412. 

— der Augenlider I. 203, 228. 
Cormea I. 81. 


Re 


S 


- Linse II, 210. 


Brei-Umschläge ]. 42, 45. 
Brillen I. 52, 53, 58, I. 477—479, 482. 
Buphtihalmesf(ia) I. 535, I. 190. 


C. 


Canapin ]. 653. 

Cancer S,-Carceinoma. 

Canthitis I. 245. 458. 

Capsitis (ulitis) I. 206. 

Carbuneulus palpebrarum 1. 203. 
Carfunkel der Aygenlider 1. 203. 
Careinoma caruneulae laerymalis 1. 265. 


Caries 


bulbi I. 501. n 
glandulae lacrymalis I. 290. 
oculi I. 501, IL 88. 
palpebrarum L 173. 
cerebriforme oeculi I. 509. 
encephaleides oeuli I. 509. 
molle oculi 1. 509. 

orbitae I. 363. 


Carunceula conjunctivae Il. 15. 


selerotieae II. 92. 


Casus palpebrae superioris I. 147. 
Cataracta II. 211, 318. 


acereta II. 232, 342, 345. 

adhärens IL, 199, 209, 232, 281, 345 
548. 

adnaia II. 239, 341. 

eapsularis II. 224, 261. 344. 

— anterior 11. 99, 208, 224, 225. 
arachnoidea Il. 226. 
arborescens II. 226. 
ceniralis I. 435, 11.201, 

217. 229, 239. 
congenita Il. 209, 239. 
coreacea 1I. 209. 
cum zona 1l. 226. 
dendritiea Il. 208, 226. 
dimidiata I. 227. 
fenestrata ll. 208, 226. 
marmoracea1ll,208,226 
nigra ll. 221, 225. 
ossea s. bei Verknöche- 


ister. 


| Cataracta 


rung d. Linsenkapsel, | 


perfecta Il, 224, 229. 
periphericall. 227,238. 
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capsularis anterior punetatall.208, 226. 

pyramidalis I. 199, 
\ 208, 228, 246. 
— stellaris Il, 226, 
striata I. 226. 
— trabecularis II. 208, 
” - 209, 211, 226. 
variegata 1], 226. 
_ posterior 1l.200,208, 224,228. 
centralis 11. 229. 
totalis 11. 208, 228, 
r 239. 

— varicosa 11. 208, 223. 
eapsulo-Ientieularis 11..230, 261, 344. 
eentralis 11.239, 240, 

341. 
cum bursa ichorem 
continentell. 209,232, 

246, 348. 
eystiea 11. 205, 208, 
231, 242,261,281,343 
durall. 239,240, 341. 
ichorosa 11.209, 232, 

246. 
natatilis 11. 203, 205, 

208, 231, 242, 261, 

263, 343. 
pyramidatall239, 240 
siliquosa arida 11.201, 

210, 230,241,242, 

252, 281,315, 348. 
tremula U. 205, 208, 

231,242, 252, 201, 

268. j 
versatilis]l, 205, 208, 

231. 
chorioidealis I. 108, 225, 226. 
complicata ll, 232. 

- cum amaurosi Il. 234. 
atrophia bulbi Jl. 236. 
catzractahyaloideall.236 
entozois 11, 236. 

—_ — _ glaukomate 11. 235. 

— — hydrophthalmo 11. 236. 

— — morbo universali ll, 236. 

— — synehysi 11. 236. 
congenita 11. 238, 239, 252, 341, 
erystallina 11. 219. 


-elastica II. 309, 347. 


glaukomatosa li. 357, 358, 359, 362. 
gypsea Il, 230, 
bereditaria congenita ll. 238. 

u subsequens 11. 238, 
hyaloidea ll. 348, 354, 355, 357. 
immatura 11, 222. 
ineipiens 11. 214, 248. 
interstitialis 1. 229. 
lenticularis 1. 200, 261, 219, 261. 

— caseosa ll, 222, 223, 239. 
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Cataracta lenticularis centralis 1, 435,11. 201, 209, 
217, 222, 239. 
dura II. 211, 219, 222, 239, 


341, 342. 
.- = — nigra I, 208, 210, 220, 
222. 


— senilis 11. 211, 220, 237, 
247, 252, 342. 

fiuida II. 209, 223, 242, 243, 
246, 247, 341, 342. 

— — gelatinosa II. 222, 

= — glutinosa II. 322. 

— — lactea II. 223, 239. 

— — lapidea II, 220. 

— — mollisII. 208, 222, 243, 246, 

280, 307, 341, 342. 

—_ peripherica II 238, 

.— pultacea II. 222. 

— semifluida II. 222. 

— semimollis II. 222. 

_ solida 11, 219. . 

— . varicosa II, 223. 

— luxata II. 232. 

— matura II, 222, 252. 

_ membranacea II. 224, 228. 

B— mixta II, 230, 308, 344. 

—_ Morgagniana II. 229, 242, 245, 345. 

— — nigra II, 230. 

— ossea S. Verknöcherung der Linse. 

== paradoxa Pasquet’s II. 224, 
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puirida I. 209, 210, 232, 245, 246. 
secundaria II. 200, 214, 285, 348, 357. 
— arachnoidea II. 357. 
spuria II. 214. 
— arachnoidea II, 114, 348. 
—  chorioidea II. 108, 225. 
— grumosa II, 176. 
— Iymphatica II, 188, 214. 
— purulenta II, 176, 188, 214. 
— sanguinolenta If, 214, 
traumatica II, 199, 205. 
vera II. 214. 
viridis II. 220, 357, 358. 
Centralstaar I. 435, II. 201, 209, 217,226, 229,239. 
Chalazion (um) I, 95, 580. 
Chemosis I. 400, 401, II. 6. 
Chondroma conjunctivae II. 15. 
Chondrosis corneae U, 17, 
Chorioideitis IL. 355, 361. 
Chromatodysopsia II. 467. 
Chromatomotablepsia II. 467, 
Chromatopseudopsia II. 467. 
Chromatopsia II. 466, 
Chromopsia II. 466. 
Chrupsia 1I. 407, 466. 
Ciliarnerven, Krankheiten der I. 190, 1, 123, 
402, 404. 
Circulatores I. 1, 
Cirsophthalmia I, 501. 


Himly’s Augenheilk. II. Th. 
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Cirsophthalmos oculi I. 526. 
— —  partialis II, 89, 
Clavus II, 72. 
Coreitas crepuscularis II, 450. 
—  diurna U. 448. 
— _ .nocturna II. 450. 
Collapsus bulbi I. 531. 
Collyrium probatorium I. 22; 
Commotio oculi I. 388. 
Coneutitio II. 23. 
Congestion in den Augenlidern I. 208, 

— - in der Retina II. 397. 
Congestionsabscess der Augenlider I, 230, 
Cornea II, 37. 
Conjunetiva, Untersuchung der I. 26. 

— arida II, 28. 
_ -häkchen Dieffenbach’s 1. 559. 
Conjunctivitis I. 247. U. 5. 
Conophthalmos II. 63. 
Contusiones oculi I, 388, 
Corectodialysis II, 159. 
Corectomia IL, 138. 
Coredialysis II. 145. 
Coremorpbosis IL, 127. 3 
Corenkleisis II. 156. 
Coreoneion Gräfe’s II. 162, Gruelmann's IL. 
164, Langenbeck’s II. 163. 

Coreparelkysis II. 156. 
Coretodialysis IL. 145, 
Coretome(ia) II. 130, 
Coretotomia II. 130. 
Cornea, Untersuchung der I, 27. 
Corneitis IL. 35. ı 
Corrugatio corneae II. 80, 
Coruscatio IL. 469. 
Cueurbitae I. 49. 
Cursores I. 1, - 
Cutitio II. 23. 
Cyklopia 1. 393. 

—  verfecta I. 536. 
Cystitome u, a. II, 269. 


D. 


Daeryocystalgia I. 319. 

— eacochymica I. 321, 322. 

— fistulosa I, 321. 

— hydropica I. 314. 

— miasmoidea I. 321, 322. 
Dakryadenitis I. 276. 
Dakryoadenalgia I. 276. 
Dakryoadenitis I. 276. 
Dakryohämorrhysis I, 288. 2 
Dakryokystatonia I. 314. : 
Dakryokystitis I. 319. 

— apostematica I. 321. 

— blennorrhoica I. 319, 581. 

— exulcerata 1, 321. 
Dakryokystoblennorrhoea I. 319, 321. 
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Dakryocystocele I. 321. 
Dakryocystopyrrhoea 1. 321. 
Dakryolithiasis I. 288. 

Dakryoma (omina) I. 282, 
Dakryops I. 296. 
blennoideus I. 321, 
Dakryorrhoea (rhysis) I, 282. 
Dakryosiagon I. 282. 
- Darmsaiten I. 343. 

Daviel’scher Löffel I. 78, 384. II. 261. 
Decoloratio chorioideae II. 380. 
ciliorum I, 241. 
conjunctivae IL, 27, 
corneae IL, 81. 

iridis II, 118. 

orbieuli ciliaris II. 388. 
retinae II. 392. 
scleroticae 11. 93. 
'superciliorum I. 92. 
Depressio cataractae s. Niederdrücken des Staars. 
lateralis II. 300. 
Depressions-Nadeln II. 292. 
Depressio-Reclinatio cataractae 11, 306. 
Desquamatio palpebrarum I. 208. 
Dictyitis II. 390, 

Dilatatio canalis nasalis I. 356. 
Diplopia II. 408, 470. 

Dislocatio cataractae II. 291— 330. 
sacci lacrymalis I. 316. 
Dislocations-Instrumente II. 292, 
-Nadeln II. 292. 


—- 


EEFERE] 


—— — 


Disscissio eataractae s, Zerstückelung des Staars, 


Distichiasis I. 146. 

Dittopia s. Diplopia. 

Dörrsucht des Augapfels I. 530. 

hintere II. 369, 

Doppelhaken Dieffenbach’s 1. 959, 

Doppelmesser Carron du Villard’s IL 
Guthrie’s II. 263, 267. 
262, 263, 264, 265, 234, 

Doppelnadeln verschiedene Il, 295. 

Doppeltsehen s, Diplopia. 

Dräthe I. 344, 

Dupuytren’s Röhrchen T, 347, 

Durchbohrung künstliche des Oberkieferbeins I, 354, 

Staars von Carron 

du Villard’s, Tyr- 

rell II. 346. 

Thränenbeins I. 350. 

Durchziehen eines Fadens durch den Staar IL. 338. 

Dyschroia's. Decoloratio. 

Dysopia tenebrarum II, 450. 


E. 


277. 
Jäger's I, 


——— — - 


— ey = 


Ecpiesmus I. 390. 
Ectopium I. 147. 
Eciropium s. Ektropion. 
Einäugigkeit I. 536. { 


Register. 


Eingefallenheit der Cornea II. 80. » 
Einheilen metallener Röhren in den Nasencanall, 347. 
Einreibung I, 38. 


Einstülpung | der Augenlider I. 120, 579. 


Einwärtskehrung 
— der Wimpern I. 140. 
Eiterauge II. 185. 


. Eitertriefen I. 244. 


Eiterung des Auges I. 400. 
Eiterung der einzelnen Theile s. unter Entzün- 
dung und Abscess derselben, 

Ekchymosis in palpebris I. 224. 

sub conjunctiva II. 2, 

Ektopia tarsi I. 238. 

Ektropion(um) I. 150, 579. 

anguli oculi externi I, 155. 

durch Anschwellung der Conjunc- 
tiva I. 160. 

durch Erschlaffung des Augenlides 

. 2. 160. 

factitium I. 167. 

durch Fehler des Augapfels I. 167. 

durch Geschwülste I. 159, 

Kolopom I. 159. 

Krampf I. 107. 

Krümmung des Tarsus I, 165. 

mangelnde Muskel -Erregung 
I. 166. 

organicum I. 152. 

sarkomatosum I. 152, 

senile I. 152, 166. 

symptomaticum I. 152. 

uveae IJ. 404, 

Electricität I. 37, 50, 55. 

Electropunctur I. 51. 

Emphysema conjunctivae II, 5. 

palpebrarum I. 226, 580, 

Empyesis oculi II. 186. 

Emulsionen I, 44, 

Enblepharon I. 120. 

Enkanthis carcinomatosa I. 265. 

fungosa I. 265. 

hydatidosa I. 267. 

Cinflammatoria) I. 263. 

scirrhosa I, 269. 

Enophthalmos I, 394, 


— 


— 


160. 


—— 


= 


'Enothes 1, 161, 


Entfernung fremder Körper zwischen Auge und 
Lider L 383. 

von der Cornea I, 385. 
von der Iris I. 95. 
Entleerung der Augenkammern II. 196. 
Entropion(um) 1. 120, 579. 

organicum 1. 122, 

senile I. 122, 

spasticum I. 122. 

durch Verschrumpfung 1. 122. 
Entropion-Zangen verschiedene I. 130. 
Entzündung des Augapfels I, 397. 


EZ 


Register 


Entzündung der Augenlider Y. 171. 

-Conjunctiva I. 257, 
-Drüsen I. 195, 197, 
243. 

= -Haut I. 206. 

— -Zellgewebes I. 227. 
— der Chorioidea II. 370. 

— - GCiliarfortsätze II. 369. 

— des Ciliarkörpers II. 373. 


— - _— 


[ 
des — 


- Ciliarnervensystems I. 86, 
der Conjunctiva U. 5. 
- Cornea II. 35. 
- Cryptae sebaceae der Augenlider 
I. 195, 197. 
- Gilashaut II. 359. 
- Iris I, 102. 
- Jacob’schen Haut II. 394, 
- Linse II. 206. 
- Linsenkapsel II. 206. 
- Meibom’schen Drüsen I, 197, 243. 
- Muskeln des Augapfels I. 544, 552. 
des Nasencanals I, 319. 
- Orbiculus ciliaris II. 373, 385. 
der Palpebra tertia I. 262, 
Periorhita J. 363, 581. 
- Retina II, 390. 
- Sclerotica II, 84. 
des Thränen-Canälchens I, 300. 
der Thränen-Carunkel I. 263. 
-Drüse I, 276. 
-Punctes 1. 304, 
-Sackes I. 319, 581. 
der Wasserhaut II. 181. 
Epanastema conjunctivae II. 15. 
— scleroticae II, 92. 
Epicanthus I. 273. 
Epiphlogosis II. 6. 
Epiphora I. 282. 
—  arthritica I. 284. 
—  catarrhalis I. 285. 
—  dakryoadenitide typhosa I. 2385. 
— erethica I. 285. 
\ —— exanfhematica I. 282. 


des — 


impetiginosa I. 283. 

intermittens I. 285. 

scorbutica I. 285. 

scrophulosa I. 284. 
Erschlaffung der Cornea II. 79. 
Sclerotica II. 86. 
— des Thränen-Canälchens I, 308. 
— des Thränen-Punctes I. 303. 
- -Sackes IL. 314. 
Erschütterung des Augapfels I. 388. 
Erweichung des Augapfels I. 401. 

— der Cornea II, 77, 80. 

Linse II. 208, 246. 
Linsenkapsel II, 208. 
Retina II. 394. 
Sclerotica II. 86. 


_ — 


peu - 
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Erweichung des Sehnervs II. 394. 
Tarsus I, 238. 
Erweiterung des Nasencanals I, 356. 

u der Pupille II, 122. 
künstliche I. 18. 
— des Thränen-Canälchens I. 308. 
-Punctes I. 303. 
Erysipelas palpebrarum I, 209. 
phlegmonodes I. 227. 

— spurium palpebrarum I. 206. 
Erythema palpebrarum consecutivum I, 227, 
idiopathicum I, 206, 
sympathicum TI, 206. 
symptomaticum E 208, 327. 
Eversio palpebrarum I. 150. 

Excerescentia cornea conjunctivae II, 19. 
Exophthalmia I. 390, 
— carcinomatosa I. 501. 
_ fungosa I. 375. II. 15. 
— sarkomatosa II. 15. 
— scirrhosa I. 501. 
Exophthalmitis I. 390. 
Exophthalmos I, 390. 
Exostosis .orbitae I, 363, 366. 
Exsudate auf der Retina 1I. 391. 
Exstirpation des Auges I. 505. 

— der Augenlider I, 180. 
Extractio cataractae s. Ausziehung des Siaars. 
Extravasatio in palpebris I, 224. 
Exulceratio conjunctivae II, 8, 


®., 


Faden seidene I. 54, 106, 342. 

Falte der Conjunctiva des oberen Augenlides I. 242. 
— des inneren Augenwinkels I, 273. 
Farbensehen II. 407, 466. 

Färbung fehlerhafte s. Decoloratio, 

Federstaar II, 309, 347, 

Feigwarze der Augenlider I. 232. 

Iris I, 0. 117. 

Fensterstaar II. 226. 

Fernsichtigkeit II. 408, 480. 

Fettfell (fleck) II. 19. 
Fettgeschwulst der Augenhöhle I. 369, 370. 

Augenlider I. 232.: 
Conjunetiva I. 19. 

palpebr. I. 257. 


— - 


— er —. 
—_ - — 


— — 
_— un 


——- Des 


— ne 


Fistel s, Fistula, 
Fistula canaliculi lacrymalis I. 308, 580. 
corneae II, 31, 40. 
glandulae lacrymalis I. 280. 
lacrymalis I. 312, 358. 

_ ex atonia I. 314. 
orbitae I. 363, 3635. 
palpebrarum I. 116. 
sacci lacrymalis I, 312, 358. 
Flammensehen II, 407, 469. 

Fleck der Cornea II. 44, 
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Fleckensehen 1l. 407. 


Fleischgeschwulst der Augenhöhle 1. 369, 370, 


Bere - Iris ll, 117. 


Fleischgewächs,, gutartiges der Augapfel-Conjunc- 


tiva 11. 15. 


— gutartiges der Augenlider - Con- 


junctiva 1, 257. 
Fliegenkopf 11. 72. 
Fliegensehen 1l. 459. 
Flockensehen 11. 459. 
Flügelfell 11. 9. 
Fomentationen 1. 45. 
Foramen centrale retinae 11. 398. 


Formatio pupillae artifieialis (vicariae) 11. 127. 


Formular, pharmakologisches 1. 34. 
Fremde Körper auf dem Auge l. 381. 
1.: 387. 


Ai, aa a 
u Wi ein 14:94,3231- 
326, 356. 
Fungus conjunctivae 1l. 15. 
—  haematodes oculi 1. 509, 517. 
orbitae ]; 374, 377. 


palpebrarum 1. 220. 


— — 


—  medullaris glandulae lacrymalis 1. 291. 


oculi 1. 509. -— 
orbitae 1.. 374. 
retinae 1. 509. 
scleroticae 11. 92, 
Funkensehen ll. 407, 465. 
Furunculus palpebrarum 1. 201. 


&. 


— _— 


— — 


Galeropia ll. 456. 
Galvanismus 1. 37, 51. 
Galvanopunctur 1. 31. 


Ganglion ophthalmicum, Krankheiten des, s. Cili- 


arnerVven. 


Gefässerweiterung in der Augenhöhle 1. 377. 
—_ - den Augenlidern 1. 220, 
— - der. Augenlider- Conjunciiva 


1. 261. 
Gensoul’s Aetzmittelträger 1. 336. 
— _ Catheter 1. 335. 
— ‚Sonden 1. 336. 
Gerontoxon 1l. 48. 
Gerstenkorn 1. 195., 
Geschwülste der Augenbraunengegend 1, 92. 


— des Tarsus 1. 239, 
— der Thränendrüse 1. 280, 


— an den Wurzeln der Wimpern 1. 242. 


Geschwür s, Ulcus, 
— in der Augenhöhle l. 363, 
— der Cornea 1l, 40. 


der Cornea 1. 385. 11. 31. 


dem Nasenkanale 1. 316, 322, 


Thränencarunkel 1. 267. 


Krypten der Augenlider 1. 233. 
Meibom’schen Drüsen 1. 197. 


Register, 


Geschwär der Iris 11. 110. 
Wasserhaut 11. 183. 
Gesichtsschwäche idiopathische 11. 400. 
— sympathische 11. 400. 
— symptomatische 11. 400. 
Glandula. lacrymalis hydatoidea 1. 293. 
Glaukoma(osis) 11. 357. 

Glotzaugen 4H.-488. 

Grando I, 195. 

Grind der Wimpern 1. 240. 
Gürtelstaar 11. 226. 

Gutta serena 1l. 399, 407. 

Gypsstaar 11, 246. 


_— - 


s 


H. 


Haare auf der Carunkel 1. 266. 
Conjunctiva 11. 19. 
Cornea 11. 18. 
Haemalops 11. 2. 

Haemeralopia 11, 400, 448, 450. - 
Haemiopia 11. 401, 402, 407, 409, 469. 
Haemophthalmos ll, 109, 187, 312 
Hagelkorn ]. 195, 580. 

Hakennadel Baratta’s 11, 155. 

— W eller’s 11. 135. 
Hakenpincette Reisinger’s 1l. 162. 
Hakenscheere Reisinger’s ]l.-140. 
Halbsehen (sichtigkeit) ll. 409, 469. 
Hasenauge 1. 169. 

—  krampfiges 1. 183. 

—  . paralytisches 1. 183. 
Hautentzündung der Augenlider 1. 206. 
Hautröthe der Augenlider 1. 208, 
Hautwassersucht der Augenlider 1. 225. 
Hebetudo visus 11. 400. 

Heilmittel ätherische 1. 35, 38. 
ammoniakalische 1. 38. 
Anwendungsfläche der 1, 45. 
Augenhad 1. 49. 
Augenwässer . 39, 54. 
Balsame 1. 49. 

Begiessung 1]. 46. ” 
bittere 1. 35. 
Breiumschläge 1. 42, 45. 
Douche 1. 46—49. 

Dunst 1. 38. 

Einreibung 1. 38. 
Electrieität 1. 37, 50. 
Electropunetur 1, 51. 
Emulsion 1. 44. 

Florstreifen 1. 57. 
Fomentation ]. 45. 

Form der. 1, 38. 
Galvanismus 1. 37, 51, 577, 578. 
Galvanopunetur 1. 51. - 
Kälte 1, 52. 
kohlenstoffige 1; 35, 39, 577. 
Kräuterkissen 1. 38, 50. 


—_— - - 


Bl.) Ei} 1 EEBERETEE 


Heilmittel Licht 1. 37, 56. 


EBREBBELTZIEREE 


Magnetismus |. 52. 
Oele 1, 49. 
Pflaster 1. 50, 
Pulver 1. 45, 55. 
Salben 1. 42, 55. 


Register, 


Himly’s Symblepharon-Nadeln 1. 108, 


Hippus 11. 121, 409. 
Hirsekorn 1. 194. 
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Hohlscheere (Himiy) 1. 163, (Dieffenbach) 556. 


, Hohläugigkeit I, 394. 


Hordrolum 1. 195. 


Schirme |, 57. 
Schleier 1, 52. 
spirituose ]. 36. 
Spritzbad 1. 46—49. 
Staubbrillen 1. 52, 
Tineturen 1. 49. 
Wärme I. 37, 52. 
Waschwasser ], 46. 


wasserstoffige 1. 36, 38. 


Windgläser 1. 52. 


Helkoma 11. 40. 


Hornauswuchs der Augenlider 1. 217. 


Conjunctiva 1. 19. 


Hornhautbruch 11. 33. 
Hornhautfleck 11. 44. } 
Hornhautmesser s. Keratom., 
Hornhautstaphylom 11. 63. 
durchsichtiges kegelförmiges Il. 


— 


„7 


— xundes 11, 73, 


traubenförmiges 11. 73. 


Hühnerblindheit 11. 450, 


Helminthiasis capsulae lentis 11. 237. 
— caruneulae lacrym. 1. 267. 
— chorioideae 11. 377, 378. 
— conjunctivae 11, 25. 


humeris 


aquei 11, 190. 


== lentis Il. 236. 


_ oculi 1, 
Helos 11. 72. 
Hemiptilosis 1. 242. 


524. 


Hemiphalakrosis 1. 242. 


Hemosis I. 101. 


Herabsinken des oberen Augenlides 1. 147. 


paralytisches 
1. 188. 


Hernia corneae ll. 33. 


sacei lacrym, 
—  scleroticae Il. 


1. 313, 314, 316. 
90, 


Himly’s Augenbinde 1, 74. 


——-  Augendouche 


l. 46. 


—  Augenhaken |. 200. 


Himly’s Pellier’scher 


— _— 


Augenlidhalter 72, 73. 
Augenlidplättchen 1. 69. 


Himly’s Augenscalpell l. 200, 219, 235, 374. 


Bleidräthe 1. 


Irisnadein 11. 


Sichelmesser 


BEREZSZEISESEBiET 


Darmsaiten |. 
Daviel’scher Löffel 1. 384, 11. 261. 
Daviel’sche Scheeren ll. 277. 
Entropion-Zange 1. 130. 
Gesicht-Messer 1l, 477. 
Haarzängelchen 1. 142. 
Hohlscheere 1. 163, 372. 
Irishäkchen ll, 156. 


Augenspatel 1. 384, 


345. 
343. 


146, 148, 149. 


Iris-Bogennadel 1. 62. 1l. 148. 
Keratom 11. 333, 341. 
Leber’sches Messer 1. 105, 372. 
Operirstuhl 1, 


63. 
1. 98, 105, 160, 413. 


Staarmesser ll. 259, 263, 264, 266. 
Staarnadeln 11. 293, 303 f. 345. 
Studirlampe 1. 37. 


Hyalitis (oideitis) 11. 355. 


Hyalonyxis 11. 339. 


Hyatis corporis vitrei 11. 108. 
—  glandulae lacrym. ]l. 293. 


—  iridis 11. 112. 


—  .orbitae I. 369, 371. 
—  palpebrarum 1. 216. 
Hydatocapsulitis 11. 181, 


Hydatoditis 11. 181. 


Hydromeningitis 11. 181, 422. 
Hydrophthalmia 11. 192, 363. 

— subsclerotica 11. 375. 
Hydrophthalmos anticus 11. 192. 

2 mixtus 11. 192, 363, 364. 

— postieus 11. 363. 


— universalis 11. 192, 363, 364. 


Hydrops hulbi oculi 11. 192, 363. 

— capsulae lentis ll. 229, 242, 247. 

—  chorioideae 11. 89, 375. 
externus ll. 90, 375, 376. 
internus 11. 89, 375, 376. 
—  ceorporis vitrei 11. 89, 363. 
—  sacci lacrym. 1, 313, 314. 
— _ scleroticae anterior 1l. 91. 


Hylon Il, 72. 


Hygroma glandulae lacrym. 1. 296. 


— sacci 


Hyoscyamus als Prüfungsmittel ]. 18. 

. Hyperabsorptio membr. humor aquei ll. 197. 
Hyperkeratosis ll. 34, 74. 

Hyperostosis orbitae 1. 363. 


Hyperphlogosis 11, 6. 


Hypertrophie der Chorieidea 11. 374. 
Hypertrophie der Iris 11. 107. 


_ - . Linse 11. 208, 

— -  Linsenkapsel ll. 208. 

- Retina Ill. 391. 

— - "Thränen-Carunkel 1. 264. 

E= des Zellgewebes der Augeniider |, 226. 


Hypoaema 1l. 109, 185, 187. 
Hypochyma (ysis) 11. 211. 
Hypogala 11. 185, 187. 
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Hypolympha ll. 105, 187. 
Hypopyon Il. 185. 
— metastaticum 11. 186, 187. 
— periodieum 11. 186, 187. 
— spurium 11. 105, 186, 187. 
—_ verum 11, 109, 182, 186, 187. 
Hyposphagma Il. 2. 


2. 
Icterus oculi II. 244, 
Jllaqueatio I. 144, 
Immobilitas iridis IL. 120, 
Impetigines superciliorum I. 91. 
Inanitio camerarum oculi II, 196. 
Induratio glandulae laerym, I. 281. 
Induratio maligna palpebr. I. 173. 
Infarkt der Iris II, 404. 
Inflammatio canalic, lacrym, I. 309. 
capsulae lentis II. 206. 
chorioideae II. 370. 
conjunctivae II. 5. 
— palpebralis I, 257. 
corneae IT. 33. 
rporis vitrei II, 355. 
eo palpehrar, I, 243. 
fungosa vculi I. 509. 
glandulae lacrym. IL, 276. 
iridis s. Iritis. 
lentis II. 206. - 
membranae humoris aquei II, 181. 
membhranae Jacobi 11. 394, 
oeuli I. 397. 
orbiculi ciliaris II. 373, 385. 
palpehrarum 1. 171. 
palpebrae tertiae I, 262. 
pannosa Il. 12. 
puncti lacrymalis I. 304, 
Inflammatio retinae 1I. 390, 
_ sacci lacrym. I. 319. 
e= scleroticae II, 84, 
_— telae cellulosae palpebrarum I. 227. 
Intumescentia polyposa (sarkomatosa) canalis na- 
salis I. 339, 581. 
— polyposa sarkomatosa sacci 
malis I. 327, 581. 
Inversio palpebrarum I, 120. 
Iriankistron Schlagintweit’s II. 169. 
Iridaraeosis I. 111. 
Iridenkleisis II. 156, 161: 
durch die Cornea IL. 156, 161, 
Adams 157, ii fer Te Himly 
156, 161, 
durch die Belerbiicn 158, Emden, 
v. Onsenoort 158. 
Iridentome (ia) II. 130: 
durch die Sclerotica II. 130, Adams 
132, Baratta 133, Cheselden 
130, Lusardi, Ryan133, Wein- 
hold 132. 


BErEBEEFBIELA ET Tel 


lacry- 


Register. 


durch die Cornea I. 133, Beer 
135, Faure, Flajani134, Frat- 
tini 137, @uerin 134, Guthrie 
138, Heiberg 137, Heuermann 
134, Himl1y138, Janin 133, Jüng- 
ken 137, Langenbeck 135, Mau- 
noir 136, Montain 135, Pel- 
lierdeQuengsy,Reichenbach, 
Richter 134, Sharp 133, Vel- 
peau 1937, Weller 135. 

Iridentomedialysis I. 158, Donegana 158, 
Rossi 158. 

Iridentomenkleisis (Iridentome cum iridenkleisi) s. 

Iridentome cum prolapsu iridis artificiali JI. 160: 
durch die Cornea II, 160, Emden 
161, Himily 160, v. Onsenoort 
161, 
durch die Sclerotica II. 161, Em- 
den 161, v. Onsenoort 161. 

Iridektome (ia) II. 138: P 
In der vordern Augenkammer II. 
139, Arnemann 140, Assalini 
139, Demours 140, Forlenze 
139, Gibson 144, Mensert, Mul- 
der, Reisinger 140, Sabatier 
139, Stromeyer 141, Weinhold 
140, Wenzel 139. 
Vor der Cornea II,.142, Baratta 
144, Beer 142, Benedict, Faure, 
Jüngken, Rosas 143, Stark 
i42, v.Walther, Weller 143 

zu 2% Zeiten Himly 

nn. 144. 

marginalis Himly II. 

144, 157. 
Durch die Sclerotica IL. 144, v.On- 
senoort 145, Riecke 144. 

Iridektomedialysis II. 150 
Durch die Cornea II. 159, Assa- 
1ini 159, 346, Baratta 160, von 
Gräfe 159, Lusardi, Rosas 160, 
Durch die Sclerotica II. 160, Car- 
ron du Villards 160, Lusardi 
160. 

Irideremia 11. 177. 

Irideuxesis IL. 107. 

Iridodialysis II. 149. 
Durch die Cormea If. 153, Assa- 
lini 153, Baratta, Beer, Bon- 
zel 155, Dzondi 154, Frattini 
155, Helling, Himly 154, 346, 
Langenbeck 155, Schmidt 154, 
Foch&-Coule&on 155. 
Durch die Sclerotica II. 146, 158, 
Buzzi, Himly 146, ibcke 153, 
Scarpa, Schmidt 146. 

— zu 2 Zeiten 

Himly 1. 149. 
Iridodialysis cum iridenkleisi II, 161. 


_— en en 


Register, 


Iridodialysis per keratonyxin II. 154, 

— cum prolapsu iridis artificiali II, 161: 
Durch die Cornea II. 161, Car- 
ron du Villards, Emden, Gei- 
ger, 164, Gräfe 162, Grmelmann 
164, Himly 161, Langenbeck 
162, 163, Nowicki 164, Rei- 


Eincon 162, Schlagintweit, 

Wagner 163. 

— 7 — zu2ZeitenHimly 
I 163. 


Durch die Sclerotica II, 164, Em- 
den, Nowicki, Wagner, Wer- 
neck 164. 

Iridodonesis U, 112, 121. 

Iridoncosis II, 107. 

Iridoncus II, 107. 

Iridoperisphinxis I. 105. _ 

Iridoplegie II, 409. 

Iridoschisma I, 169. 

Iridospasmus II. 1235. 

Iridotome (ia) II, 130, 

Iridotomedialysis II. 158. 

Iris, die Beobachtung hindernd I. 18, 

- Untersuchung der I. 27 ff. 

Irishäkchen Bonzel’s U. 155, Chelius 162, 
Himiy’s 155, 156, Langenbeck’s 
155. 

Irislancette Mensert’s II. 140, 

Irismesser Cheselden’s I. 131, Adam’s 132, 
157, Beer’s 135, Guthrie’s 138, 
Heiberg’s 137, Langenbeck’s 
135, Stromeyer's 140. 

Irisnadel Buzzi’s II. 146, Donegana’s 158, 
Himly’s I. 62, IL, 148, 146, 154, 
163, Scarpa’s, Schmidts 146, 
v.‚Onsenoort’s 161. 

Irisscheere Faure’s ll. 134, Maunoir's 136, 
Montain’s 135, Mensert’s .140, 
Muter’s 145. 

Irisspalt I, 169, 

Iris-Staphylom If. 72, 

Iriszange Assalinis I. 139, 
144, Gräfe’s 160, 

Iritis I. 102, 118, 121. 

acuta 112, 114. 

chronica Il, 112, 114, 184. 

medorrhoica I. 490. 

parenchymatosa I, 112, 113. 

phlegmonosa U, 113, 

serosa ll. 112, 113, 181. 

—  suhacuta II, 112, 181. 

-— traumatica I. 112. 


RB. 


153, Gibson’s 


Kälte I. 52. 
Kapsel-Halbstaar U. 227. 
Kapsel-Linsenstaar II, 230, 261. 
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Kapsel-Linsenstaar mit dem Eiterbalge II. 209, 232. 


 Kapselschnitt II. 330, 


Kapselstich II. 330, 
_ und Ausziehung von Muter, Tyr- 
tell I. 340, 
— und Reclination 11. 340. 
Kapselstaar 11. 224 fi, 261. 
Katzenauge amaurotisches 1. 510, li. 382, 403, 
426. 
Keratitis 11. 35. 
— Iymphatica 11. 36. 
— _ parenchymatosa 11. 36. 
—  phagedaenica 11. 36. 
— vasculosa 1. 454, 1, 36. 
Keratoconus 11, 74. 
Keratokele 11. 33, 
Keratomalakia 11. 77, 80. 
Keratome verschiedene il. 332, Benedlct’s 143, 
Himly’s 333, 341. 
— 2 double lame Carron du Villard's 
11. 277. 
Keratonyxis 11.154, 300, 323, 324, 331, 332, 346. 
— -nadeln, verschiedene 1. 326, 332, 
Keratoplastik 11. 60. 
Klärophthalmos 11. 48, 
Kleinheit des Auges 1. 528. 
Knochenauswuchs der Augenhöhlenknochen 1. 366. 
Knochenbrand der Augenhöhlenknochen 1. 365, 
Knochenfrass der Augenhöhlenknochen I, 365, 
Knorpelgewächs der Augapfel-Conjunctiva 11. 15. 


Knötchen der Augapfel-Conjunctiva U. 15. 


— - Iris 1. 107, 110, 183. 
Sclerotica 11. 92. 

— bösartiges der Augenlider - Conjunctiva 

1. 260. 

Koloboma chorioideae 11. 385. 

— corporis vitrei 11. 368, 

_ iridis 11. 169. 

— palpebrarum 1, 118, 

— retinae 11. 398. 
Kometenpupille 11. 169. 
Kondyloma iridis Il. 117. 

— palpebrarum 1. 217, 218. 
Kopiopie 11. 400. 
Korektom Stromeyer’s 11. 140. 
Korektopia 11. 126. 
Koremorphosis artificialis 1. 127, 
allgemeine 
11. 127. 
specielte Il, 165. 


Indicationen 


Korenkleisis 11. 156. 
Koreparelkysis ll. 156. 
Korestenoma 11. 175. 
Koretome (ia) 11. 130. 
Kräuterkissen I. 38, 50, 
Kreks des Augapfels 1, 501. 

— . der Augenhöhle 1, 373. 
Augenlider 1. 173, 217. 
Thränen-Carunkel I. 269. 


— - 
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Krebs der Thränen-Drüse 1. 290, 
"Krithe ]. 195. 

Kurzsichtigkeit 11. 408, 473. 
Kystitome u. a. 11. 269. 


LI. 


L.abidobelonankistron Nowicki’'s 11. 164. 
Laerymatio fanguinea ]. 288. 
Lagophthalmos mechanicus 1, 169. 
paralyticus 1. 183, 579. 
spasticus I, 183. . 
Lähmung der Augenmuskeln 1. 189, 190, 573. 
Ciliarnerven 1. 190, 11, 123, 429, 
451. 
Iris 11. 409. 
Retina 1. 86 f., 190, 11. 427, 447 
und Staar schwarzer, 
Lampen |], 57. 
Lampenschirme 1. 57. 
l.änder prädisponirend ]. 5. 
Länzenhaken Geiger's li. 164, 
Lapis palpebralis 1. 194. 
Lapsus palpebrae superioris 1. 147. 
Lassitudo ocularis 11. 400. 
Läusesucht der Augenbraunen |, 91. 
—  wimpern l. 241. 
Conjunctiva 11. 26. 
Lebensalter prädisponirend 1. 4. 
Lebensverhältnisse prädisponirend 1], 5. 
Leber’sches Messer, von Himly verändert 1. 
105, 372. 
Lemositas 1. 244. 
Lentitis 11. 206. 
Lesegläser 11. 482. 
Leukäthiopie ll. 380. 
Leukoma ll. 44,.46. 
cretaceum 11. 46. 
margaritaceum ], 46. 
nodosum 11. 72, 
verrucosum 1]. 72. 
Leukopathia 11. 380. 
Leukophlegmasia palpebrarum 1. 225. 
Leukosis ll. 380. } 
Licht, Heilmittel 1, 37, 56. 
zur Untersuchung 1. 16. 
Lichthunger 11, 407, 450. 
Lichtscheu 11.407, 457. 
Linsenstaar ll. 200, 201, 219, 261. 
Lipoma conjunctivae Il. 19, erinosum Ill, 19. 
palpehralid I. 257. 
orbitae 1. 369, 370. 
palpehrae |. 232. 
Lippitudo angularis pruriginosa 1. 243. 
dura 1. 257. 
neonatorum 1. 431. 
Lithiasis canalis laerymalis 1. 310. 
nasalis 1. 326. 
carunculae Jacrymalis 1. 266. 


— 


Register, 


Lithiasis corneae Il. 81. 
glandulae lacrymalis 1. 298. 
' oculi l. 522, 
palpebrarum 1. 194, 195. 
sacci lacrymalis 1. 326. 
Logadoblennorrhoea 1]. 416. 
Lorgnetten 11. 477. 
Lubbock’s Nasencanal-Messer 1. 340. 
Luftgeschwulst der Augenlider 1. 226. 
Lupia palpebrarum 1. 232. 
Luscitas 1. 189, 543, 


— 


Lymphdrüsengeschwulst der Augenlider 1. 237, 


M. 


Macula corneae 1]. 44, 46. 
arcuata 11. 48. 
nubosa 11. 46. 
semipellucida 11. 46. 
Madarosis ciliorum 1, 241. 
superciliaris l. 93. 
Magnet 1. 52. 

Malakia nervi optici 11. 394, 
retinae 11. 394. 

Malum 1l. 72. 

Mangel der Augäpfel 1, 532, 536. 
-  Augenbraunen ]. 93. 
höhle 1, 381. 
lider 1. 181. 
muskeln 1. 574. 
wimpern 1. 241. 
-  Chorioidea Il. 385. 

-  Ciliarfortsätze 1), 385. 
- Cornea Il. 83. 
Glaskörpers 11. 368. 


—— 


- Linse ll. 349. 
Nasencanals 1. 358. 


Retina 11. 398. 

Sehnervs 11. 398. 
Thränencarunkel 1. 267. 
drüse 1. 301. 
werkzeuge I. 275. 
us bulbi 1, 532. 

Margarita ll. 46. 

Markschwamm des Augapfels 1. 509. 
der Augenhöhle 1, 374. 
Thränendrüse 1, 291. 
Marmarygae ll. 465. 

Maulbeerförmige Geschwulst der Augenlider 
Mäuseflecke der Augenlider 1. 218. 
Medullarsarkom des Augapfels 1, 509, 
Megalopia 11. 402, 408, 468, 
Megalophthalmos 1. 535. 

Mehrzahl der Augenlider 1. 181. 

Cornea Il. 83. 

Iris 11. 177. 

Linse 11. 349. 


der 
des 
der 
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Yun - 


Kreuzung der Sehnerven Ill, 398, 


- Pigments der Chorioidea ll. 380, 


1.221. 


Register, 


Mehrzahl der Pupille 11. 172. 

Meibom’sche Drüsen, Geschwülste der ]. 197. 

Mejean’sche Sonde, Anwendung der 1, 310, 333, 
339, 343, 

Melanosis carunculae lacrymalis ], 266, 521, 580. 

oculi 1, 518. 

orbitae 1. 521, 581. 

palpebrarum 1, 232. 

Melon Il. 72. 

Membrana tertia, Untersuchung der 1. 25. 

Metamorphopsie 11. 402, 408, 468. 

Metaphlogosis 11. 6. 

Metastatischer Abscess der Augenlider 1, 231. 

Mikrophthalmos (ia) 1. 528. 

Mikropie Il. 402, 408, 468. 

Milchauge 11. 185, 137. 

Milchstaar Il. 209, 223, 242, 243. 

Milium palpebrarum 1, 194. 

Milphosis superciliaris 1. 93. 

Mobilitas nimia iridis 11. 121. 

Monophthalmos (ia) 1. 536. 

imperfecta 1. 395, 

Mortifieatio corneae 1]. 81. 

Morum congenitum palpehrae 1. 220. 

Mouches volantes 11. 407. 

Mückenköpfchen 11. 72, 96. 

Mückensehen Il, 407, 459. 

Mucocele 1, 314. 

Muscae volitantes 11. 459, 

Muskelhaken Dieffenbach’s 1. 559. 

Mydrias |, 19, 11. 123. 

Mydriasis 1, 87, 11. 122, 409. 

abdominalis Il. 124, 424, 

congenita 11. 177. 

idiopathica nervi oculomotorii 11. 124. 

nervi sympathici ll. 124, 

paralytica 1l. 124, 424. 

spastica 11, 124. 

sympathica e neuralgia nervi optiei 11, 

trigemini 


11. 124. 


_— 


BRELEFEI 


Br - — _— 


Mydriatica 1. 19, 11. 223. 
Myuriaticum 1. 19, 11, 223, 
Myiodesopsia 11. 407, 459. 
Myikephalon Ill. 72, 96. 
racemosum Il. 
Myocephalon Il, 72. 
Myodesopsia ll. 407, 459, 
Myopia 11. 408, 473. 
Myopodiorthoticon 11. 476, 
Myosis 11. 125, 409. 
paralytica 11. 126, 
spastica 11. 126. 
Myosilicum 1. 37, 11. 125. 
Myotomia 1. 556, 572, ll. 400, 448, 480, 
bei Blutern 1. 570. 


R. 
Nachstaar 11. 108, 285, 348, 357. 
Himly’s Augenheilk. II. Th. 


72. 


— 


— 
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Nachtblindheit 1. 407, 450. 

Nachtlichter Il. 485. 

Nachtnebel 11. 450, 

Nachtsehen (sichtigkeit) 11. 448. 

Nagelkopf 11. 72. 

Narcotica, die Pupille erweiternde 1. 18. 

Nasenwinkel-Abseess 1. 269. 

-Geschwulst 1. 269. 

-Geschwür 1. 269. 

Nehula 11. 46. 

Necrosis orbitae 1, 363, 365. 

Nephelium 11, 46. 

Nervenleuchten im Auge Il, 466. 

Nervenschmerz s, Neuralgia. 

Netzsehen ll. 407, 412, 464, 

Neuralgia auriculo-maxillaris 1l. 282. 

nervi trigemini 11.: 373. 

ophthalmica 1. 540, 543. 

superciliaris 1. 92, 579, 11, 123, 282, 
313. 


— 


Neuroma retinae, 11. 392. 
Neurophengos oculi 11. 466. 
Nevrosis retinae ll. 399. 
Nietitatio 1.193. 
Niederdrücken des Staars 11. 296. 
Durch die Selerotica 1. 296. 
Senkrecht hinab 11. 296: 
Geschichtliches 11. 296. 
Aegypter, Braminen 297, Celsusu, a. 
296, Gensoul, Jüngken 297. 
ala Boutonniere 11. 297: Abul Kasem 
297, Benedict 298, Duddel 298, 
Ferrein, Gleize, Henkel 297, 
O’Halloran 298, Pourfour du Pe- 
tit, Pousse 297, Ruete 311, St. 
Yves 297, Taylor, Troschel 298. 
Abwärts und etwas rückwärts; Richter 
u.a, Il. 298. 
Abwärts und seitwärts 11. 299: Beer 300, 
Langenbeck, Rust 299. 
Instrumente dazu 11. 292, 
Durch die Cornea ll. 300, 323: 
Gleize 327, Himiy 334, Rosas 328, 
v,‚Walther u, a. 327. 
Nach vorn: Langenbeck Il. 327. 
Zu 2 Zeiten: Montain Il, 328. 
Indicationen Il, 341—49. 
Nodus orbitae 1. 363, 366. 
Norumpi ll, 22. 
Nubecula 11. 46, 
Nyktalopia 11. 400,407, 448. ' 
Nystagnos 1. 540, \ 
Nystaxis 1. 540. 


®. 
Obscurativ corneae 11, 44. 
Ochlodes Il, 74. 
Ochsenauge 1. 535. 
Oeculisten 1. 1. 
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Oculus leporimus 1. 169. 

purulentus 1. 431. 

Oedema canalis nasalis ]. 330, 336, 
eonjunctivae 11. 5. 
palpebrarum ]. 225, 
calidum 1: 209. 
frigidum 1. 225, 


nz 
— 


— 


Onyx 11. 37. 
Operation des Abscessus conjunetivae 11. 8. 
gland. lacrym. 1. 279. 
gegen Amaurosis 1]. 400, 

der Angiektasia palpehr. l. 222, 

des Ankyloblepharon ], 98. 

der Atonia sacci lacrym.: 

Compression Schmidt, 
u.liasikı317: 

Schnitt: Scarpa, Himly, Beer 
1. 318. 

Cauterisation: Jüngken ]. 319, 

Vernichtung des Thränensackes: 
Himly 1. 319. 

der Atresia canalis lacrym, 1, 311. 

puneti lacrym. Jüngken 
w A. |]. 306, 

des Augenlidkrebses 1]. 180. 

Augenkrebses |. 505. 

gegen Angenwassersucht 11, 194, 196, 

364, 365. 

der vergrösserten Carunkel 1], 265. 

des Chalazion 1. 200, 580. 

der Cataracta s. Ausziehung, Nieder- 

drücken, Umlegen, Zerstückelung 

des Staars. 4 

Cataracta hyaloidea 11. 357. 

Dakryops 1. 298, 

gegen Dakryokystitis blennorrhoica: 

Einspritzen in die Thränenpuncte 
Anel u. A..l. 325. 
Eintröpfeln 1. 325. 
ind. ThränensackHimly 
u: A. l. 325, 
Einspritzen in die Nase: Gensoul 
u. A: 1. 326. 

des Ektropion: 

Aus (Ein) schneiden der Haut: 
Himiy u. A. 1. 154, 155, Wel- 
ler 164. 

Aus (Ein) Schneiden der Haut und 
Suspension: Beck 1. 154. 

Ausschneiden aus der Conjunetiva: 
Rust l. 154, Himly 167. 

Durchschneiden des Muskels: Che- 
lius 1. 155, 156. 

Tarsoraphie: Le Dran, Walther 
1. 155. 

Blepharoplastik: Blandin 1, 155, 

Fricke, Dieffenbach 1683, Bia- 
sius 579. ! 

Ausschneiden und Verschieben der 


Himly 


— - — 


ee ER 
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Haut: Jäger 1. 156, 
ken 158, 
Exstirpation von Geschwülsten: 
Himly u. A. ]. 159. 
Scarification: Himly u, A. 1. 162, 
Wegschneiden: Himly u. A.1.163. 
Wegbrennen: Percy, Gräfel. 163. 
Verpflanzung der Conjunctiva: Dief- 
fenbach |. 164. 
Ausschneiden aus dem Augenlides 
Adams ]l. 166, 168, 
Operation des Entropion: 
Suspension: Fabr. ab Aquapen- 
dente u. A. 1. 125. 
u. Durchschneiden: Rha- 
ses,Köhler, Cramp- 
ton l. 126. 
und Verkürzung: Guth- 
rie 1, 126. 
Kneifen: Janin l. 127. 
Verkürzung: 
durch Glüheisen: Cel- 
sus.u..A..1..127. 
durch Aetzmittel: Abul 
Kasem, Helling, 
Quadri ], 127, 128. 
durchDruck:P,v.Aegi- 
na, Bartisch, War- 
drop u. A. |. 128. 
dureh Schnitt: Celsus, 
Pellier, Dzondi, 
Segond, Jüngken 
u. A. 1. 129. Scar- 
pa, Himly 135. 
durch Schnitt u. Mus- 
kel - Zerschneidung; 
Eimly ]. 131. _ 
durch Einschneiden des 
Augenwinkels: Ware, 
Wardrop l. 135. 
durch Einschneiden des 
Augenwinkels u. Ver- 
kürzungdurch Schnitt: 
Müller ], 135. 
durchsenkrechtesDurch- 
schneiden des Tarsus: 
Richter u. A.1.136. 
durch Subsectio palpe- 
brarum: Celsus,Bell 
u: A. l. 136. 
durch Subsectio palpe- 
brarum und Verkür- 
zung durch Schnitt: 
Celsusu. A. 1. 136. 
durch Längen - Durch- 
schnitt der Conjunc- 
ıiva und des Tarsus, 
nebst Suspension und 
Durchschneiden . des 


e 


Jüng- 


‚Register. 


Augenlides: Cramp- 
ton I. 136. 

Verkürzung durch Längen - Durch- 

schnitt d, Conjunctiva 

u. d,Tarsus, nebstVer- 

kürzung durch Schnitt: 

Adams I. 136. 

u durchWagrechtesDurch- 
schneiden des ganzen 
Augenlides: v. Am- 
mon I, 136, 137. 

— durch Abschneiden des 
ganzen Augenlidran- 
des: Bartischu,. A, 
1. 137. 

. durch Abtragen der Ci- 
lien: Beer, Jäger 
u. A. ıL 137. 


._ durch Ausschälen des 
Tarsus: Saunders 
T. 138. 


— durch Ausrottung von 
Narben in der Con- 
junctiva: Jüngken 
I. 139. 
— durch Entfernung von 
Geschwülsten: Himly 
u. A. 139. 
a) durch Subcutane Mus- 
kel - Zerschneidung: 
Neumann I]. 579. 
Operation des Epikanthus I. 274, 
— der Fistula gland. lacrym, I. 281. 
AL. =. ——  sacci lasrym. I. 360, 
_ - Gefäss-Erweiterung in der Augen- 
hönle I. 377,379, 380. 
— - .Geschwülste in d. Augenhöhlel. 372, 
Det , — der Augenlider: 
Exstirpation: Himly 
u. A. I. 235. 
Aetzen:Rhases,De- 
sault,Maitre-Jean 
’ u. A. I. 236. 
Haarseil: Mauchart 
I. 236, 
Durchstechen: De- 
,. mours I. 236. 
. > — in der Conjunctiva II. 
18, 21. 
_ - Hydatis glandulae lacrym, I. 2395. 
— - Hyperkeratosis: 
Ausschneiden: FariolI. 79. 
Verziehen der Pupille: Tyr- 
relliIl! 79.01 ° 
Zerstückelung der Linse: 
Adams II, 79. 
— - Hypertrophie des Zellgewehes der 
Augenlider: Dupuytren I. 226, 
Lisfranc 297. 
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Operation der Keratokele II. 34. 


“Ere 
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des Koloboms der Augenlider I. 119. 

gegen Kurzsichtigkeit II. 477, 480. 

—  Lagophthalmos paralyticus I. 579, 

—  Leukoma Il, 56, 37. 

— Lipoma palpebrae I, 260. 

—  DLusecitas: Dieffenbach w A. 

I. 545. 

des. Myiokephalon I. 98. 

gegen Nystagnos: DieffenbachT. 541. 

der Papula rebellis palp. IL 261. 

- Phimosis palpebrarum I. 101, 

des Polypus sacci lacrym. I, 329. 

- Pterygion II, 12. 

der Ptosis mechanica I, 149. 

- — paralytica I. 188, 580. 

gegen Rhyas I, 268, 

des Sarkoma palpebrarum I. 259. 

- Staphyloma corneae opacum: 
Spalten: Heuermann II. 68. 
Einstechen: Wardrop, Rosas, 

Chelius I. 68. 

Künstliche Pupillenbildung: Beer, 
Rosas, Heiberg, Flarer 
11, 69. 

Compression: Woolhouse u. A. 
IL. 69. 

Ligatur: Celsus, Pellier, Rich- 
ter I. 70, 

Abschneiden eines kleinen Stückes: 
v.d,Spitze: Celsus,Scarpa, 
Himly I. 70. 
seitlich: Mohrenheim II, 71. 
unten: Demours II, 71. 
aus der Mitte: Bonnefons 

11. 71. 

Abschneiden der ganzen Cornea: 
Saint- Yves, Beer w A. 
Ir, 71. 

Kreuzschnitt: W oolhause IIL.?72. 

Kleiner Einschnitt und Druck: 
Demours IL 72. 


Operation gegen Strabismus: 


Aetzen: Dieffenbach I. 555. 
Ausschneiden aus der Conjunctiva: 
Dieffenbach 1. 556. 
Muskel- (Sehnen-) Zerschneidung: 
Dieffenbach IL 556. 
Indicationen I. 556, 558, 571. 
Einfache: 'Zerschneidung mit 
Blossiegen: Dieffenbach I. 


559: 
des M. rect. intern. I. 359. 
- =. 0 =. extern. I. 560. 


- = obliqu super. I. 561, 
.. - .rect, - 1. 561. 
-o. - infer, I. 562, 
- e  obliqu. - 1. 562. 
Nachbehandlung I. 562. 
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Registern, 


Uebele. Ereignisse und . Ver- 
fahren dagegen I. 563—571. 
Subconjunctivale Zerschneidung: 
Wolff, Guerin I. 572, 
Einfache Zerschneidung ohne Bloss- 
legen: Velpeau I. 573. 
Ausschneiden aus dem Muskel 1.573. 
Subcutanes Durch- (Aus-) schnei- 
den: v. Ammon I. 573. 


Operation des Symblepharon: 


Schnitt: Himly L 105, v. Am- 
mon109, 110, Dieffenbach 110. 
Einlegen fremderKörper: Bartisch 
u. A, 105. 
Ligatur: Fabrie. Hildanus, Him- 
ly I. 106. 

der Synechia: 
Zerschneidung II. 101. 


Künstl, Pupillenkildung II. 101,102. 


- Trichiasis: 
Ausziehen der Haare: Himlyu. A, 
1. 142, 143. 
Abschneiden der Haare I. 143. 
Fesikleben der Haare Dioscorides, 

Jacob uw A. I. 143, 

Kräuseln der Haare Rhases I. 143. 
Operation des Entropion: Himly 
* mw A,n 143. 

Abtragen der Cilien: Jäger I. 143, 
Vacca Berlinghieri I. 144. 
VerziehenderHaare: CelsusI.144. 
Brennen: Celsus, Carron du Vil- 

lards:u. A. IL 145. 
Aetzen: Saint-Yves, Piringer 
u. A. 145, 146. 


Operation gegen Verengerung des Nasencanals: 


Zum Oeffnen I. 333, 358: 

dureh die -Thränenpuncte: 
Einspritzung: Anel, Blizard u. 
A. I. 333. 

Eintröpfeln I. 333, 

Einschieben einer Sonde: Anel, 
Demours, Travers I. 333. 
Einziehen eines Charpiebausches Me&- 
jan, einer Saite Pallucci, eines 
Röhrchens Cabanis I. 334. 

Durch die Nase: 

Einspritzung: La Forest, Gen- 
soul I. 334, 335. 
Sonden: La Forest, 

I. 336. 
Aetzen: Gensoul, Bonnet1. 336. 
Durch den Thränensack: 
Schnitt und Sonden: J. L. Petit, 
Himly u. A. I. 337. 
Stich und Troakarröhre: 
Stift: Lubbock 1, 340. 
Schnitt und Cauterisation: 
veng u. A. IL 341. 


Gensoul 


Jurine; 


Har=- 


Zum Erhalten und Erweitern der Oef- 


nung: 
Seidene ae Avicenna, Him- 
iyuA. I 342. 
Darmsaiten: Stahl, Himly u. 
A. 1. 343. 
Sonden, Dräthe: Himly u. A. 
I. 344, 


Bougies: Petit I, 345. 
Aetzen: Harveng, Bermond 
I. 345. 
Einspritzungen: Himly I. 345. 
Einheilen eines Metallröhrchens; 
Fonbert, Wathen, Dupuy- 
tren u. A. 347, 581. 
Durchbohrung des Thränenheins: Ar- 
chigenes, Pellier, Montain u, 
A. 1.350. 
Zerstörung des Thränensackes: Him- 
ly uw A, 3593. 
Rhiriotomia laerymalis: GerdyI. 353. 
Durchbohrung des Oberkieferbeins: 
Laugier I. 354. 
Bildung einer Thränensack-Fistel: 
Reade I. 354. 


Operation der Warzen der Augenlider: Himly 


1 219. 


Operation of drilling Tyrrell’s II. 346. 
Operirstuhl Himly’s w A. 1. 63. 
Ophthalmia 1.397, 


EBSEFFENE RN ERBEN 


acuta, I. 403, 409, 411. 
aegyptiaca I. 416. 
angularis I. 262, 401, 458. 11. 6. 
arthritica I, 465 II. 386. 
asiatica I, 416. 
atrophica I. 450. 
bellica 1. 416, 454, 581. 
blennorrhoica I, 454. 
catarrhalis I. 414, 452, 582. 
— bellica I. 416. 
— perniciosa I. 416. 
e cholera I, 501. 
chronica I. 403, 407, 409, 410, 411. 
contagiosa I, 416, 433, 580, 582, 
a dentitione I. 446. 
endemica I, 403. 
epidemica I. 403. 
erethica I. 403. 
erysipelatosa I. 480. 
externa I. 402. 
e febre I. 500. 
glandulosa I. 243. 
gonorrhoica I. 415, 454, 490. 11. 386. 
gravis L 416. 
hämorrhoidalis IT. 448. 
herpetica I. 477, 478. 
humida I, 403, 452. 
idiopathica I. 404, 407, 409, 411. 
_ sympathica I. 404. 


Register, 


Ophthalmia idiopathica symptomatica I 404, 
impetiginosa I. 477, 582. 
intermittens I. 497. 

interna I. 402, 412, 

menstrualis I. 447. 

mercurialis I. 499, 

militaris T. 416, 

morbillosa I. 454, 483. 

mucosa I. 243. 


a neuritide I. 450. 
paralytica I. 403, 406. 
a plica polonica I. 479. 
psorica I. 477. 
puerperalis I, 448. 
puerifermis I. 401. 


rheumatica F. 414, 457. 
scarlatinosa I. 454, 484. 
scorbutica I. 497, 582. 
scrofulosa I. 470, 582. 
senilis I. 450. 

serosa I. 452. 

sicca I. 403. 

sporadica I. 403. 

sympathica I. 404, 407. 
symptomatica I. 404, 
symptomatica I. 404, 407, 
duplex I. 404, 
synochica I. 403, 404, 406, 409. 
syphilitica I. 415, 485, 582. 
traumatica I. 411, 450. 
typhosa 1. 403, 404, 406. 
varicosa I. 501. 

varioloidea 1. 481. 

variolosa I. 481, 582. 
venerea I. 415, 485, 582. 
violenta I. 411. 

Ophthalmie des vidangeurs I. 441. 
Ophthalmitis I. 397, 402, 403, 412. 
pamosa H, 12. 
Ophthalmoblennorrhoea neonatorum I. 431, 433. 
gonorrhoica I. 490. 
Ophthalmodynia I. 540, 542. IL, 425. 
Ophthalmo-Jatrotechnik I. 16. 
Ophthalmokopie II, 400. 

Ophthalmologie I, 3. 

Ophthalmomalacia II. 365. 
Ophthalmoplegie I. 189, 573. 
Ophthalmoptosis I. 390. 

paralytica I. 573. 
Ophthalmoscopie I. 16. 

Ophthalmospasmus I, 184. 
Ophthalmostatae I, 66, 67. 
Ophthalmoxysis I, 162. 

Optometer I, 477. 

Orbitalfistel I. 365. 

Oscillation der Iris I. 121. 

Ossificatio capsulae lentis II. 211, 219, 225, 226. 
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neonatorum I, 431, 433, 454, 580, 582. 


putulenta I. 243, 403, 416, 431, 454. 


Ossificatio chorioideae II. 377. 
corneae II. 81. 

corporis ceiliaris II. 378. 
— iridis II. 112, 117. 


nervi optici II. 396. 
— oculi I. 522. 
retinae Il. 396. 

— scleroticae II. 92. 
Oxyopia II, 407, 408, 456. 


_— 


Pr, 


Pachea blephara (rosis) I. 257. 
Pachyblepharon (rosis) I. 257. 
Pachytes I. 257. 
Palpebra ficosa I. 213, 249. 
Pannus II, 9, = 

—  accidentalis II. 12. 
cellulosus II. 11, 
crassus II, 11. 
genuinus II. 12. 
—  primarius II. 12. 
secundarius II. 12. 
tenuis I. 11, 
Papula conjunctivae II. 15. 


maligna I. 173, 217. 
rebellis I. 173, 217. IL. 17. 
scleroticae II. 92. 
Paralampsis II. 46. 

Paralysis musculorum oculi I. 573. 
Pelves oculares I. 49. 

Perforatio ossis unguis I. 352. 
Peribrosis palpebrarum 1. 116. 
Periorbitis I. 363, 581. 

Perla II. 46. 


Persisches Feuer der Aräalider I. 203. 


Phakhymenitis II, 206. 
Phakitis II. 206, 
Phakohydropsia II 247. 
Phakohymenoscleroma I. 247. 
Phalangosis 1. 146, 147. 
Phantasie I. 58, 

Phimosis palpebrarum I. 100, 


Phlegmhymenitis ophthalmica I, 452. 
Phlegmasia alba dolens oculi I. 449. 


Phlegmone I. 402, 412. 
palpebrarum I. 227. 
Phlyc(k)taena conjunciivae II. 22. 
tarsi I, 239. 
Phlyctänula palpebrarum I. 216. ı 
Photolimia(mos) I. 407. 
Photophobia II. 407, 457. 
Photopsia II. 407, 465. 


* 


lentis II. 211, 219, 222, 238. 
membranae humoris aquei II, 197. 
membranae hyaloideae II. 367. 
Jacobi II. 396, 


paipebralis rebellis I, 


509 


260. 


510 Register. 


Phthirlasis ciliorum I. 241. Punctio capsulae Ientis 11, 330, 341, 943. 
—_ conjunctivae 11. 26. — corneae l. 410. Il. 185, 190, 194. 
— superciliorum 1, 91. " —  scleroticae I, 413, 
Phthisis bulbi 1. 532. Pupilla abnormis 11. 126. 
— _ chorioideae 11. 379. — excentrica ll. 126. 
— pupillae ll. 125. —  irregularis 1. 126. 
Pinguecula 1. 19. 11. 92. Pupille, künstlich erweitert 1. 18. 
Pladaroma (osis, otes) 1. 332, 257. Pupillenbildung künstliche 11, 57, 127. 
Plärrauge 1. 150. Pupillensperre 11. 174. 
Platykoria 11. 122. Pustula maligna palpebrarum 1. 204. 
Plethora chorioideae et process, ciliarium 11. 370. 
—  retinae ll. 397. @. 
Plica conjunctivae palp. sup. 1. 242, 
Polypus canalis nasalis ], 330. i Quetschungen s. Verletzungen. 
—  iridis 11. 117. ar des Augapfels I. 388." 
— sacci lacrymalis 1. 327. 
Porosis 1. 195. h R. 
Presbyopia ll. 408, 480. 
Procidentia iridis 11. 95, Rauhheit der Augenlider-Conjunctiva 1. 157. 
Prolapsus capsulae lentis ll. 202. Rebellio 1. 260. 
— conjunctivae palp. sup. 1. 242, Reclinatio cataractae s. Umlegen des Staars, 
—_ corporis vitrei 11. 353. — —= lateralis 11. 301. 
—  iridis 11. 95. Regeneration der Linse ll, 350. 
— lentis 11. 202, 307, 310. Retinitis 11. 390, 
— oculi 1. 390. Rhaphiankistron Emden’s 1l. 164. 
— palpehrae superioris 1. 147. Rhexis oculi I. 401, 531. 
= retinae 11. 389. Rhinencephalia 1. 395. 
— sacci lacrymalis 1. 316. | Rhinophthalmia 1. 395. 
_ supereilii ]. 90. Rbinorrhaphe 1. 274. 
—  uveae ll. 107. ı Rhinotomia lacrymalis l. 352. 
Prophysis 1. 101. Rhyas 1. 267. 
Proptosis oculi l. 390. Rhytidosis 11. 35, 80. 
Pruritus oculorum 1. 261. Rose der Augenlider 1, 209. 
Pseudocilia 1. 146. — unächte, falsche der Augenlider 1, 206. 
Pseudoerysipelas palpebrarum 1. 227. Rothlauf der Augenlider I. 209. 
Psorophthalmia 1. 211, 477. Rubor palpebrarum 1. 208. 
Pterygion 11. 9, 19. 
— _ cellulosum 1. 9. S. 
— crassum Il. 9. 
— _ membranosum Il. 9. Salben 1. 42, 55. 
—  pingue ll. 19. Sanson’s Experiment bei Cataracta 11. 216. 
= scleroticae 11. 92. Sarkoma conjunctivae 11. 15. 
—  tenue ll. 9. — _ palpehr. 1. 257. 
Piilosis ciliorum 1. 241. _ iridis 11. 117. 
_— —  dimidiata 1. 242. _— medullare oculi l. 509, 
—  superciliorum 1. 93. —_ orbitae 1. 369, 370. 
Ptosis iridis 11. 95. = pulposum oculi 1, 509. 
—  palpebrae superioris atonica 1. 149. Sarkosis bulbi ll. 15. 
en ee _ congenita 1. 149. Saugnadeln 11. 257, 295. 
u En Re hypertrophica 1. 149. | Scarificator Wardrop’s 1. 163. 
_ — _ mechanica 1. 147. Scharfsichtigkeit Il. 407, 408, 456. 
_ —_ —_ paralytica 1.149, 188, | Scharlachfell 11. 9. 
580. Scheeren Daviel’sche Il. 258, von Himly ver- 
— —_ — senilis 1. 149. besserte 277. 
= — _ spastica 1. 184. —  ZLouie’sche ]. 507. 
— _ symptomatica 1. 149. —  Maunoir'sche Il. 98. 11.136. 
— _ — traumatica 1. 149. —  Richter’sche ll. 277. 
—  supercilii ]. 90. | — zum Zerschneiden des Ankyloblepharon 


Pulsadergeschwulst der Augenhöhle 1. 376. 1. 98. 


Regist 


Scheromma |. 286. 

Schiefsehen (Schiefstehen) des Augapfels 1. 543. 

Schielen 1. 543, 547. 

künstliches 11. 57. 

Schleier 1. 52. 

Schleimfluss der Augenlider 1, 244, 

Schmeerbläschen der Augenlider 1, 194. 

Schneeblindheit 11. 394. 

Schwachsichtigkeit ll, 400, 408, 

Schwamm der Conjunctiva 11. 15. 

Sclerotica 11. 92. 

Schwanken der Iris Il. 121. 

Schwarze Blatter der Augenlider ], 204. 

Schwiele der Augenlider l. 257. 

Schwimmstaar ll. 203, 205, 208, 231, 242, 261, 
268, 292, 343, 

Schwinden des Augapfels 1. 530, 

der Chorioidea 1. 379. 

des Glaskörpers 11. 365. 

der Linse 11. 211, 

- ‚Linsenkapsel 11. 211. 

- Retina ll. 394, 

des Sehnervs 1l. 394. 

Schwund der Thränen-Carunkel 1. 267. 

Scintillatio 11. 465, 

Scirrhophthalmos 1. 501. 

Scirrhus bulbi 1. 501, 

carunculae lacrym, 1. 265. 

glandulae 1. 290. 

oculi |. 501. 

orbitae 1. 373, 

palpebrarum 1, 173. 

Sclerektomie (me) 11. 58. 

-Keratoplastik 11. 62. 

Seleritis 11. 84 

Scleromalakia 11. 86. 

Scleronyxis ll. 296, 301, 336. 

Sclerophthalmia 1. 257. 11. 84. 

Sclerotica, Untersuchung der 1. 27. 

Seleroticektomie 1. 58, 

Sclerotitis 1], 84, 

Scotosis 11. 459, 

Secretio perversa humoris aquei 11. 185, 

lacrymarum ]. 286. 

Sectio capsulae lentis ll. 297, 330, 

Sehen, Prüfung des 1. 32, 33, 577. 

theilweises 11. 469, 

unterbrochenes 11. 469, 

Senkung des Staars 11. 291, 312. 

Skirrh s. Seirrhus. 

Spalt der Chorioidea 11. 385. 

des Glaskörpers 11. 368, 

— der Retina 11. 398. 

Spasmus iridis 11, 125. ; 

palpehrarum 1. 184. 

Specifica ophihalmica 1, 34, 

Specula oculi ], 69. 

Spinnensehen 1], 459. 

Spintherismus ll. 465. 


II 
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Staar grauer 1]. 211, 318, 
der Alten ll. 211, 220, 237, 247, 
258, 342. 
anfangender Il. 214, 248. 
angeborener 1l. 209, 238, 239, 253, 
341. 
angewachsener ||. 199, 209, 
281, 342, 345. 
Arzneimittel äussere dagegen Il. 249. 
innere dagegen Il, 247. 
baumförmiger 1l. 208, 226. 
Central- ]. en ll. 201, 209, 217, 
, 239, 341, 
complicirter h a 
erblicher Il. 238. 
falscher Il. 214. 
flüssiger 11. 209, 223, 342, 243, 246, 
247, 341, 343. 
gallertartiger ll, 22. 
gefensterter 1]. 222. 
gefleckter ll, 226. 
gemischter ll. 230, 308, 344. 
getheilter Kapsel- Il, 227. 
harter Il, 208, 210, 211, 219, 220 
223, 239, 247, 341, 343 
kachectischer ll. 342, 
Kapsel- ll. 224, 226, 247, 344. 
hiusser ll! 200, 208, 224, 
228. 
vorderer ll. 99, 208, 224, 
225. 
Halb- Il, 2237. 
vollkommener ll. 224, 239, 
Linsen- 1l. 230, 344. 
käsiger ll. 222, 223, 
239. 
künstlicher 1.62,578. 
ll. 245, 249, 250. 
Linsen- 11. 200, 201, 219, 247. 
marmorartiger 1, 226. 
Milch- ll. 223, 239. 
mit dem Hilthalge ll. 209, 232, 348. 
Morgagnischer 11, 229, 242, 245, 345. 
Prognosis des 1l. 247. 
punctirter 1l, 226. 
pyramidenförmigerKapsel- 11.228, 246, 
Linsen ll. 208, 222. 
reifer ll. 222, 247, 252. 
trockenhülsiger li. 201, 210, 230, 
241, 242, 252, 281, 315, 348. 
uutiahlen ik 222: 
Ursachen des |l.- 237. 
Verlauf des Il. 247. 
wahrer 1l. 214. 
weicher ll. 208, 222, 243, 246, 280, 
307, 341, 342. 
Wesen des Il. 245. 
grüner Il, 211, 220, 357. 
— schwarzer ll, 399,. 400, 


— 


232, 


| 
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Staar schwarzer, Eintheilungen des, nach Beer 


EIERZESTET 1 


| 
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ll. 429, Himiy406, Jüngken, 
Langenbeck, Radius 430, 
Rognetta 452, Rosas 430, 
Sichel 432, v. Walther 430. 
durch Aerger 1. 413, 442. 
— Alter ll. 426. 434. 
—  Aneurysma Il, 415. 
angeborener 11. 411, 412, 433, 
439, 
durch Anstrengung des Körpers 
ll. 412. 
— Blitz ll. 427. 
— Caries u, a. 1l, 419, 421. 
—  Coitus I}, 414, 447. 
—  Congestion ll. 412, 418, 
421, 424, 433, 440. 
congestiv-paralytischer ||, 412. 
durch Dämpfe, ammoniakalische 
ll. 428. 
— Degeneration 1l. 420. 
—- Delirium tremens Il. 418. 
— Druck ll. 412, 413, 419, 
420, 421, 428. 
— Entzündung der Retina u. 
f. £. 1. 417, 420, 421, 
422, 424, 433, 448, 
— Epilepsie ll, 428, 447. 
erblicher 1]. 411, 439. 
durch Erbrechen Il, 412, 413. 
erethische 1]. 406, 423, 
— . -congestive 11. 416, 442. 
durch Erhitzung ll. 413. 
—  Erschütterung u. ähnl. 1. 
418, 428, 434, 443. 
— Fieber Ill. 423, 434. 
— .— kaltes Il. 422, 434, 
445. 
— Flüssigkeiten, angesammelte 
ll. 418, 434, 444. 
— Geburt Il. 412. 
—  Gelbsucht II. 419. 
der Gelehrten II. 426, 434. 
durch Gemüthsbewegungen II. 
424, 427. 
—  Geschwäülste IL. 418,434, 
444. 
— Gicht II, 414, 434, 444. 
— Hämiplegie II. 428, 447. 
-— Hunger II. 427. 
— Husten II. 412. 
—  Hypochondrie 11.425,434, 
— Hysterie II. 425, 434. 
idiopathischer II. 399. 
durch Idiosynkrasie II. 425. 
—  Indigestion II, 428, 429, 
435, 448, 
intermittirender II. 432, 434,445. 
durch Jod II, 427. 


Staar, schwarzer durch Irritation II. 406. 


| 


— Kolik II. 424, 435. 
— Kummer II. 427, 447, 
— Lähmung der Nervenkraft 
der Retina 11, 427, 447. 
— Licht IT. 414. 
— mangelnde Ernährung II. 
426, 434, 446. 
— mangelnde Seh-Uebung II. 
426. 
— Metastasen II. 418, 419. 
—  Milchmetastase 11. 412. 
— Mistgruben II. 423. 
—  Nervenreiz II. 413, 423. 
—  Nervenschwäche II. 426. 
— Niesen I. 412. 
—  Onanieu,ähnl. II. 426, 447, 
periodischer II. 400. 
durch Plethora II. 412, 413, 415, 
427. 
— Quecksilber II. 421. 
— Rheumatismus IL 421, 433, 
444. 
— Reizung II, 406. 
— Rückenmarksleiden II, 424, 
— Säfleverlust II. 426, 427. 
— Schielen, Schiefsehen I, 
400, 421, 448. 
— Schreck II. 413, 424, 442. 
ausSchwäche;irritabeler 11.406 — 
410, 435. 
sensibeler II, 406 — 
durch Schwächung I, 426. 11.434, 
446. 
— Schwangerschaft IL 413, 
429, 441. 
-— Skrofeln II. 422. 
— Spirituosa IL.413,425,426, 
442, 
— Stoss auf den Magen I, 
429, 448. 
sympathischer II. 399, 
symptomatischer II, 400, 411. 
durch Syphilis II. 421, 434, 449. 
torpider II, 406, 414, 427. 
durch Ueberreizung II, 423, 434, 
445. 
idiopathische 
11. 423, 445. 
sympathische 
Ir. 423, 446. 
sympathische 


—_— 


— — 


vom Gangliensysteme her 11.424, 446. 


durch Ueberreizung,sym pathische 
vom Hirne her II. 423, 446. 
durch Ueberreizung, sympathische 


vom Nervus cerehri quintusher II. 426. 


durch Ueberreizung, sympathische 
vom Nervensysteme her II. 423. 
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Staar, schwarzer, durch Ueberreizung, sympathische 
vom Rückenmarke her H. 424. 
durch Unterleibs - Stockungen II. 

413, 424, 442. 

unterdrückteAusschläge II. 
414,418,419,441. 
Blutungen II, 
420,440. 
Schweisse II, 
412,414,441. 
Secretionen Il, 
414,416, 441. 
Speichelfluss 
11. 416. 
unvollkommener II, 399. 
durchVaricosität1I. 416,433,442. 
— Verletzung.d. Auges 11: 414. 
- N, trigeminus 
I. 86. 
vollkommener II. 399, 
durch Wassersucht 11. 413, 418, 
428. 
— Würmer 1I. 424, 434, 446. 
Zahnen II, 414 
Zorn 11. 413, 424, 442. 
Staar, schwarzer: s, ferner Amaurosis, 
Staar-Brille II. 284, 351. 
— -Lanze Beer’s U. 267. 
-Messer W. Adams’ II. 340. 
verschiedene II.262,264,267,333,337, 
-Nadel B.Bell’s 1.62, Himl y’s 62,293, 303 ff. 
Jacohis 1, 65. 

—— „Nadeln verschiedene II, 292, 326, 332, 

— -Nadelhaken Beer’s I. 267. 

— -Nadelmesser W. Adams’ II. 340. 

u 2 verschiedene II. 363, 264, 269, 

332, 336. 

— -Nadelscheere Kunstmann’s II. 140, Rie- 
cke’s 144, Weinhold’s 140. 

— -Nadelzange Butters II. 289. 

— -Nadelzange Earle’s II. 290, Georgi’s 164, 
291, 295, Middiemore's 290, Onsen- 
oort's 145, Wagners II, 163, Wein- 

hold’s II. 140, 295. 

.— -Operation II. 250. 
Contraindicationen I. 254, 
Indieationen II. 251, 341—349. 
Vorbereitung. II, 254. 

— -Zängelchen Graefe’s II 160. 

Städte prädisponirend I. 5. 

Stände prädisponirend I. 9. 

Staphyloma chorioideae II. 89. 

Staphyloma corneae pellueidum conicumlI.73,74,199. 

sphaericum 11. 34,73, 

95, 190. 
opacum II. 34. 63. 

conicum II. 64, 66. 
globosum II. 64, 66. 
partiale II. 64, 66. 


Himly’s Augenh@lk, II. Th. 


— — 


— pre — 
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Staphyloma corneae opacum postmortem 11, 73. 
_— sphaericum 11. 64, 66. 

totale 11. 64, 66. 

racemosum IL. 73. 

— chorioideae II. 379, 

—_ corporis eiliaris IT. 89, 379, 380, 386, 

TR iridis II. 72, 107, 

— orbieuli ciliaris IL. 89. 

— scleroticae IT. 86, 379, 386. 

_ — anticuum annulare 17.88,90. 

globosum IT, 88. 

laterale II. 88. 

posticum (Scarpae) II, 88, 

— — — globosum I. 90. 

racemosum anticumI1. 88,90, 


— — — totale II. 90, 
Staubhrillen I. 52. 


Steinbildung im Augapfel I. 522, . 
— in den Augenbrauen TI, 92, 
— in den Augenlidern I. 237. 
— im Nasencanale I, 326. 
— in den Thränencanälchen IT. 310; 
ee in der Thränencarunkel I. 266. 
— in der Thränendrüse 1. 298, 
— im Thränensacke I. 326, 
Stenochoria canaliculi laerym. I. 310. 
en Ta canalis nasalis I. 355, 581. 
— duct. excretor. gland. lacrym. I, 290. 
— puncoi lacrym. I. 304, 
— sacci lacrym. 1. 354, 581. 
Stern-Staar II. 226. 
Sullieidium lacerymarum I. 282. 
Strabismus (bilismus, hositas) I. 543, 547. 
Stumpfsichtigkeit IL. 400. 
Sublatio cataractae II. 329. 
Subsectio palpebrarum I. 136. 
Subsidentia ‘corneae I. 326, 
— pupillae 11. 176. 
Suctions-Methode 11. 257. 
Sufusio I. 211. 
—  colorans II, 466. 
—  multiplicans II, 470. 
— nigra II. 399. 
Sugillatio in palpebris I. 224, 
Sycosis palpebrae I. 213, 249. 
Symblepharon 1. 101, 579. 
— anterius I. 103. 
— carnosum I, 102, 
— membranosum I. 102, 
posterius I. 103, II. 24. 
— - Messer I. 105. 
Syncanthos I, 102, 
Synchysis IL, 365. 
Synechia anterior II. 99, 108. 
capsularis 11. 100. 
— posterior II. 99, 107, 345—348, 
Synizesis iridis II. 102, 108, 
— pupillae II. 174, 
spuria II. 176. 


(65) 
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Tagblindheit I, 407. 413. 

Tagsehen I, 450. 

Taillefer’s Aetzmilteliräger I, 341. 
Taraxis I, 401, I. 6. 

Tarsomalakia I 238. 

Tarsotomia horizontalis s, longitudinalis I, 137. 
Telangiektasia carunculae lacrymalis I. 267. 
conjunetivae palpebralis I, 261. 
erhitae I. 377 

palpebrarum I. 220, 
Tenotomia I, 571. 

Tetanus ecnli I. 542, 

Tetrastichiasis I, 146. 

Thierbildung im Augapfel I. 524. 

in der Thränencarunkeli I. 267. 
Thränen, blatige I. 288. 

ieterische I. 288. 

kalkhaltige I. 288, 

seharfe I, 287. 

zähe I. 287, 

Thränen-Auge Il. 282, 

-Carunkel, Untersuchung der I, 25, 
-Drüse. Untersuchung der I. 31, 
-Drüsen- Entzündung I, 276. 
-Haaröffnung 1. 280. 

-Fistel L 312. 

falsche I, 313, 330, 581. 
metastailsche J. 322. 

wahre I. 313, 330, 358, 
-Fluss I, 282, 

-Geschwulst des oberen Lides I. 296, 
-Sack, Heilmittel dafür I. 53. 

— -Entzündung I, 319, 581. 

— -Fistel I, 312. 

— -Gesehwulst I, 296, 312, 358. 
-Steine I], 288. 
-Träufeln I. 232, 
-Wege, Heilmittel dafür ]. 
- Zellgeschwulst I, 296. 
Tiefliegen der Augen I, 394, 
Tinea ciliorum I, 240, 

Tophus I, 195. 

orbitae I. 366. 

Trachoma I, 257. 

Traubenauge II, 63. 

Trichiasis I. 140. 

eapsulae lentis II, 349. 
earunculae laerymalis I. 266. 
iridis I. 119, 

-Pincetten I, 142. 

I. 140. 

bulbi IL 19. 

Triefen der Augen 1. 244, 

Tristichiasis I. 146. 

Trübheit der wässerigen Feuchtigkeit 1l, 185. 
Tuberkeln der Iris 11, 110, 

Retina Il, 392. 


53, 


Triehosis 


| 


Tuberkeln des Sehnervs 11. 392. x 
Tumor eystieus conjunctlvae 1]. 19. 
orbitae |. 369, 370, 581. 
palpebrae ]. 232. 
fungesus palpebrarum 1. 220. 
Iymphatieus palpebrarum 1. 237. 
sanguineus palpebrarum ]. 220. 
Turbiditas humoris aquei ]l. 185. - 
Tylosis l. 257. 


U. 


Ueberhäufung der Conjunctiva 1]. 23, 
Uebernährung der Augenhöhlenknochen |. 367. 
— .  - Linse Il, 208. 
Linsenkapsel 1l. 208. 
- - Thränencarunkel }. 264. 
des Zellgewebes der Augenlider 1. 
226, 227. 


— - 


' Uebersichtigsein 1. 544. 


Uleus corneae Ill. 40, 386. 
glandulae lacrymalis |. 280. 
iridis 11. 110. 
orbitae 1. 363, 
superciliorum 1. 92. 
Umlegen des Staars ll. 300. 
Geschichtliches 1]. 300. 
Durch die Sclerotiea 11. 301. 

Senkrecht hinab 1l, 301: Himly 302, 345, 
Juzeler (Schiferli) 302, v. Willburg 
301. 

Parallele der Vor- und Nachtheile des Nie- 
derdrückens und Umlegens senkrecht hinab 
ll. 301. 

Seitwärts hinah 11. 302: Fre Bergeon 
306. Himly 303, Jüngken 306, Ruete 
311, Searpa 302, Weinhold 306. 

Instrumente dazu ll. 292. 

Böse Zufälle u, a. ll. 307. 

Parallelezwischen Ausziehung des Staars durch 
die Sclerotica ]. 315. 

Dureh die Cornea ll. 323. 

Geschichtliches 11.323; — Beer 326, Buch- 
horn 324, 326, Chelius 327, Gräfe 326, 
Jüngken 327, Küttlinger 326, Lan- 
genbeck326, Rosas328,v.Walther327. 

Vor- und Nachtheile ll. 324. 

Indieationen 11. 325 

Instrumente dazu Il, 326. 

Uebele Ereignisse ll. 3283— 329. 

Unbeweglichkeit der Iris ll. 120. 
Unguis 1l, 37. 


-. 


' Ungula 1l. 9. 


' Uvatio 1]. 33, 95. 


Unvermögen, Farben richtig zu sehen ll. 467. 
EG 

Uveitis ]l. 113, 183. 

serusa ll. 182. 
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Varices palpebrarum 1. 224. 
Varicoblepharon 1. 224. 
Varicositas capsulae lentis 11. 208. 
chorioideae 11. 90, 397. 
conjunctivae Il. 27. 
corneae 11. 82, 
iridis 11. 111, 119. 
lentis 11. 208. 
oculi 1, 526. 
palpebrarum 1. 224. 
process. eiliarum 11, 379. 
retinae 11, 397. 
Varicosität s. Varicositas. 
Varix orbitae 1. 380. 
— sacci laerymalis l. 313, 314. 
Verbrennungen s. Verletzungen. 
Verdünnung der Selerotica 11. 86. 
Verdunkelung der Cornea 1l. 44. 
_ des Glaskörpers Il. 357. 
Strahlenblätichens 11. 368. 
n— der tellerförmigen Grube Il, 357. 
Vereiterung Ss. Geschwür. 
— der Conjunctiva 1, 8. 
Linse 1l, 209. 
Linsenkapsel 11. 209. 
— des Zeilgewebes der Augenlider 1. 228. 
Verengerung der Ausführungsgänge der Thränen- 
drüse I, 299, 
-— des Nasencanals |. 355, 
—_ der Pupille 11. 129. 
= des Thränencanälchens ]. 310. 
Thränenpunctes 1. 310. 
Thränensackes ]. 354. 
Verfärbung der Augenbraunen 1, 92. 
Augenwimpern ]. 241. 
Chorioidea 11. 380. 
—_ des Ciliarringes 11. 388. 
_ der Conjunctiva 11. 27. 
Cornea Il, 88. 
Retina 11. 392. 
Sclerotica 11, 93. 
= des Strahlenblättchens 11. 368. 
Verhärtung des Glaskörpers 1). 356, 357. 
_ der Linse ll. 208, 210. 
Retina 1]. 391. 
Thränendrüse 1. 281. 
— des Thränenwärzchens 1. 309. 
Zellgewebes der Augenhöhlel. 365. 
_ - _— - Augenlider 1, 228. 
Verkehrisehen 11, 471. 
Verknöcherung der Art. ophthalmica ll. 397. 
des Augapfels 1. 522. 
— der Chorioidea 11. 377. 
— des Ciliarkörpers 11. 378. 
— der Cornea 11, 81. 


WEREZEIS 


— - 


— “ 


_ - 


—_— ke 


= Descemet’schen Haut 11. 19. 
- Glashaut 11. 367. 


Verknöcherung der Jacob’schen Haut 11. 396. 
— - Iris 11. 112, 117. _ 
_ - Linse (Kapsel) 11. 211, 219, 
222, 225, 226, 238. 
Retina 1l, 396. 
— des Sehnervs 11. 396, 
Verknorpelung der Retina 1. 396. 
Sclerotica 11. 92. 3 
—_ des Sehnervs 11. 396. 
Be der Cornea Ill, 17. 
Verkrümmung des Tarsus s. Verschrumpfung des- 
selben. 
Verletzungen des Augapfels 1. 386. 
der Augenbraunen - Gegend l. 85, 378. 
- Augenhöhlenknochen |, 361. 
- Augenlider ]. 210. 
- Chorioidea 1]. 369. 
- Ciliarnerven 1, 89, 11. 121, 123, 
311, 313, 418. 
- Conjunctiva 11, 2, 
- Cornea 1}. 30, chemische 11, 32. 
des Infraorbital- Nerven 1. 86. 
der Linse 11. 198, 233. 
- Linsenkapsel 1. 298. 
- Retina 11. 389, 418. 
des Supraorbital- Nerven 1]. 86, 123. 
- Thränencanälchens 1. 307, 
- Thränensackes |. 314, 
der Wasserhaut 11. 181. 
Verruca palpebrarum 1. 217, 580. 
Verschiebung des Staars 11. 291. 
Verschliessung der Ausführungsgänge der Thränen- 
drüse 1, 299. - 
Verschmelzung der Sehnerven ll. 398, 
Verschrumpfung der Cornea Ill. 80, 
— des Tarsus 1. 122, 151, 165, 238, 
241, 247, 249. 
Verschwärung s. Geschwür. 
_— des Augapfels 1. 401. 
— der inneren Commissur der Augen- 
lider 1. 117. 
Versteinerung der Cornea 11. 81. 
: Linse 11. 219, 220. 
Verstopfung des Thränenpunctes |]. 305. 
Vertrocknung der Conjunctiva 11. 23. 
Verwachsung der Augenlidermit dem Augapfel 1.101. 
unter einander 1. 94. 
— - Iris mit den benachbarten Theilen 
159% 
_ des Nasencanals 1. 357. 
— der Pupillarränder unter einander ll. 
102. ° 
— des Thräneneanälchens 1. 310. 
— .  - Thränenpuncies 1. 305. 
— - Thränensackes ], 356, 
Verziehen der Linse 1. 299. 
_ - Pupille II. 156. 
Vesicula conjunctivae Il, 22. 
Vielfachsehen 1. 470. 


— - 


| 
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Visio: scintillarum II. 465. 

Visus amplificatus Il. 468. 
— approximatus Il 427. 
—  coloratus Il. 466. 
—  defiguratus Il. 468. 
—  depressus Il. 402, 460. 
—  dimidiatus I. 409. 
—  diminutus Il. 468. 
—  diurnus ll. 450. 
—  duplieatus (duplex) II. 470. 
—  elevatus II. 402, 460. 
—  erroneus II. 402, 408. 
—  evanidus Il. 402, 460. 
—  inerescens Il. 409. 
—  interruptus Il. 402, 409, 469. 
—  Jucidus Il. 465. 
— muscarum I]l. 407, 
—  partialis Il. 469. 

—  reticularis I. 407, 412, 464. 

—  scotomatum Il. 459. 

—  senilis Il. 480. 

Vorfall des Augagfels I. 390. 

Augenlides I. 147. 

paralytischer I. 188. 

— der Falte der Conjunctiva des oberen Lides 

I, 242. 

— des Glaskörpers ll. 353, 

— _ der Iris II. 95. 

Linse Il. 202, 307, 310. 

Linsenkapsel Il. 202 

Retina Il. 389. 
— des Thränensackes I, 316. 

Vortex purulentus I. 41. 

Vulnus s, Verletzung. 


459. 


ww. 


Wärme I], 37, 52. 

Warzen der Augenlider I. 217, 580. 
Waschwasser ]. 46. 

Wasserbläschen der Augenlider I. 216. 
Conjunctiva 1. 22. 
Wasserblase der Thränendrüse I. 293. 
Wassergeschwulst der Conjunctiva I. 5. 
Wassersucht der Augenlider I. 225. 
Chorioidea Il. 375. 

Weiche Augen I. 425. 

Weisssucht ll. 380. 

Weitsichtigkeit ll. 408, 480. 

Wilde Haare 1. 240. 

Windgläser I. 52. 

Windgeschwulst der Augenlider I. 226, 580. 
Conjunctiva Il. 5. 
Wucherung der. Linse ll. 208. 

Linsenkapsel Il. 208. 

Ar; sarcomalose am Augapfel 1. 401. 


— = 


isitien 


Wucherung sarcomatose des Nasencanals I. 330. 

- "Thränencanälchens 1. 

> 309. KO 

des Thränensackes1.326. 

Wunden s. Verletzungen. 

Wurm-Bildung im Augapfel I. 524. 

in der Chorioidea Il. 377, 378. 

unter der Conjunctiva 1, 25. 

im Glaskörper 11. 108, 

in der 'Thränencarunkel 1. 267. 

wässerigen Feuchtigkeit I. 
190, 


x 


Xeromma I. 286. 
Xeromycter I. 286. 
Xerophthalmia I. 245, 408. 
Xerophthalmos I, 286. 
Xerosis conjunctivae Il, 23. 
Xystrum I. 162. 


Ze 


' Zerätzungen s. Verletzungen, 


Zerstückelung des Staars Il. 330—339. 
Vor- und Nachtheile derselben Il. 330, 331. 
Indicationen derselben II. 330, 331, 340— 349. 
Durch die Cornea II. 331. 

Geschichtliches I. 331; — ‚Beer, Buch- 
horn 332, Conradi 331, Chelius 334, 
Himly 333, Jüngken 334, Langen- 
beck 333, Rosas 334, Ruete 311, Wer- 
neck 334. 

Durch die Sclerotica II. 336. 

Geschichtliches 11 336 ;— A dams337, Gleize 
336, Himly 337, Küngihen 338, P. Pott 
336, Rosas, Scarpa 336. 

Instrumente dazu Il. 336. 

Uebele Ereignisse Il, 338. 

Vor- und Nachtheile Il. 338, 

Nachbehandlung Il. 339, 

Zerstückelung des Staars durch Licht u. 338. 
— und Ausziehung des Staars: Gib- 
son Il. 340. 
— Dislocation u. Ausziehung des Staars: 
Adams 340. 
— und Niederdrücken (Umlegen) des 
Staars:Bowen, Jüngken,Lu- 
sardi, Tyrrell Il. 339. 
Zitterstaar Il. 205, 208, 231, 242, 252, 261, 
268, 292. 
Zucken (ung) des Angnpiehs 1: 540. 
Zu enge Augenliderspalte I. 100, 101. 
Zu weite Augenliderspalte I. 100, 101. 
Zweiwuchs der Wimpern I, 146. 


gm 


Gedruckt bei Julius Sittenfeld. 


0) 


Nachträgliche Verbesserungen im ersten Theile. 


S. 546 Z, 47 hinter auszuschneiden setze eine] ! S, 553 Z, 7 v. u. lies Schielbrillen st. Schul- 


Bu rn (oyr 22 heben setze eme |, 
- -2%9 - lens,)®) setze eine ]. 
547 - % - Mitteln; setze eine [. 


- Note?2 Spalte@ Z.4 vor Bei setze eine 2), 
553 Z. 8 hinter hebt setze eine ], 


| 


Verbesserungen im 


5 Z. 46 u, 49 lies Windgeschwulst statt 
Wundgeschwulst. 

6 Note Z, 3 1, Ruete st. Buete. 

7Z. % v. u, streiche und, 

8 - 6 l. meinem st, einem. 

8 - 8v. ul. perversa St, proversa. 

9 - % setze eine )— hinter RogneErrA und I, 

Drapeau St, Drapzau, 
- - Tl. pterygio St. pterygis. 
Note Z. 3 u. 4 1. 32). Hotzınger, Amma- 
NUENSIiS SCHLAGINTWEIT'S, 

13 Note Z.44 I, Xystrum (s. ThlI, S.162.) 

AA zZ. 71, Russ- st. Nuss-, 

- -47 1. dys- st, dis-. 

9 v. u. 1, Exutoria st, Eputori’s, 

19 - 45 1, er st. es, 

- Note1 Spalte2 1. geringster st. geringsten. 

20 Z. 20 1. dieser Fall st. dieses Fett, 

21 - 4L—46 v,DUPUYTREn bis beobachtet 

ist einzuklammern. 


23- 461.33 st. Zß. 

26 - 46 1, cellulosae st. cellulosus, 

29 - kLwu1 Ruete st. Thuate, 

2. Eee Dhle IS! 577 st Thle: $; 
34 Note? Z, 3 v. u. ]l, mit ihm st. mithin. 


33 Z, A u, A3 v. u. l. verwächst sie mit 


der Cornea Es 


34 - 42 1. sie st, er. 

386 - 3 1 anastomosirende st. anastomo- 
sirenden. 

bh >» 1, Tinet. st. Tint. 

415 - 2% 1 Gerontoxon St, Gerontopon. 


- Note l. corneae, Gur: Silber-Miittel, 


46 Z. 3 v, u l. eben st, oben, 

54 - 47 1, Klärophthalmos st, Chläroph- 
thalmos, 

52 - 6 wu. |], anschliesst st, anschliessen. 


5 v, u. ], Conranpı' sche st, KonraAp’sche, 


brillen. 
559 -42 hinter Häkchen setze: (s. Fig. 35.) 
581 - & lies Intumescentia statt Intumes- 


centica, 


zweiten Theile. 


I E39, 
- 29.1. LıE st, Lie, 


15 38 st, 3i. 
- = 22 vor Fett:seize ij. 
- -. 29 hinter ker setze sind. 
55 Note# letzte Z. I, mit st. auf. 
56 Z. 47 1. Leurs’schen st. LEur’schen, 
57- 2 nach Leukomen Setze an. 
- - 2 v. u. vor [Künstliches setze.9), 
58- 3 vu. l. HuErTers st. HUERTER’S, 
60- 6wwu1 AA) st. 40) 


- Note4 vorletzte Z. 1, Licht st. Luft, 


61 - 5 Sp.A Z3 v. u. vor aus setze mit 
einer; 

- - - Sp.A letzte Z. l. führt st. führte, 
62 Z. 27 1, Sklerektome - Keratoplastik 
st. a 

63-6 i (b) st. 

- - 30 ee st. Pentativi, 

- 32 r HALLARDI St. HoLLARDI, 

65 - 4 hinter Staphyloms schalte ein 2), 

66 - 7 1. BENEDICT St. RENEDICT. 

67 - 7 hinter total seize erkrankt. 

- - 46 das Notenzeichen (1) versetze hinter 
wurde der Z,20. 

69 - 91, Rosas st, Roras, 

- - 44 v. u. 1. PLALINER st. PLALNER. 

70 - 30 1, Vetch st. Velch. 

72 - 17 hinter spuria, setze die meisten, 

- - .9 w u. streiche die ), 

7»- 51, loaf st. loof. 

- - 6,00, k kegel- (zucekerhut-). för- 
mige, 

- Notel Z,5 L LyAuL st. SyYALL. 


716.24, ErssststEnts 

79 - :7 1 Fario st. Faris, 
84 - 22 1, Monor st, MENOT, 
83 - 43 1. es st, er, 
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5,84 2.41 vu... Sclerophthalmia st. Sle- 
rophthalmia, 

- 85 - 27 1, kann st. können. 

- 88 - 45.1, Fig.4), st, S.A.) 

- -.-40 v.u 1 es st. sie, 

-- 90 - 81. auf st, auch, 

- 94 - 46 vor Nach setze eine |[. 

- = - 44 vu, 1. Mac- st. MAK-, 

- 92 Note4 Z,1 vor S, setze eine [, 

- 95 2. 22 1 Procidence st. Providence. 
- 96 - 7 v, u. hinter wird schalte ein er, 
- - Note Spalte4 schliesse mit einer ], 

- 99 - r - 2% 2,3 ], traten St, treten. 


104 2, 40 v, u. , lridentome st. Iridectomie, 

102 - 48 1, Stromeyer St Strohmeier. 

409 - 8], geneigt st, gereizt, 

- - 32 streiche auch, 

442 Note2 Sp,2 2.3 1, tis St. tes, 

- 51, theilt st, heilt. 

443 12.5.1. Tohr,st2noch, 

A44 - 46 v. u, Streiche es, 

% v. u, vor Nach setze eine [, 

146 - MA 1. Travers st. Trarebs. 

- - 45 vor Nimmt schalte ein 2). 

- Note4 Z,3 hint, mercwriale steiche die ], 

;-3w ul. auch nur 33, 3% st. 
auch 38—%%- 

44 vor Als setze eine [, 

7 1 beobachtet st, beachtet. 

6 hinter nie-) schalte ein (2) blau, 
oft aber auch braun. 

Au2 v.w Der Neugeborene bis 
entschieden muss die Note (2) 
bilden, 

- letzte Z. hinter lris setze (3) 

- Note2 bildet Note3, 


HT Z, 
118 - 


Fr (2). 


449 Z. 9 hinter Enden Setze zu zeigt, 
422 - 412 vu mel S.ost. So, 
123 - 48 |. bewirkten st, bemerkten, 
- vor Notefl setze eine |. 
124 Z. 71, wegen einer st. durch eine, 
- - »kvw.u ]L der Cornea dürch Lis- 
franc, st. der Cornea, Lisfranc, 
125 - 3 1, Behandlung st. Rehandlung. 
- - 21 santoniei St, cantonici. 
126 - AT 1, Extr. st. Fatr, 
- - 24 1. Odhelius st. Oelhelius. 
- - AT 1. ter st. det. 
- vor Note4 eine _[. 
430 - 22 1, Methoden st. Metdoden, 
431 Note, Sp,A, letzte Z, 1, if st. of. 
0. - 2, ZA. is Stues, 
- - 42,2: lassen st. lässt, 
134 Z, A6 ]l, nun st. neu, 
35 22 l, inneren st, inne-, 
136 - 24 |, eines st, ein, 
139 - 48 1, Wenzel’schen st. Wenzel’schen. 


- - 40 v. u, hinter fasste, schalle ein und, 
8 v.u.l. Forlenze st, Forlenzo, 


Qt 
S, 


Ver b’eSFTETrUng ern, 


139 Note A die (vorReichenbach setze a.a,0, 
141 Z. 40 l. geradem st, geraden, 
- - Zw u.1 die st. der, 

4142 letzte Zeile streiche hin, 

144 - 42 v. u, streiche nach Gibson, 

147 - 23 1. jedoch der Mensch st. aber der 
Mensch, 

- - 25 l. sich gewöhnen st, gewöhnen, 
- - 3 v;u1 nun st. nur, a 
449 - 44 v, u, vor Da muss kein Absatz sein, 
454 - 6 vu. lies durchsteche. Solche 
Verwundungen können jedoch 
nur st. durchstechen und Verwun- 
dungen können nur, 
- Note l. Fournier-Pescay St. Four- 
nier, Pescay. 
152 - 48 vor Wenn schalte ein 7). 
- - 44 v. u, vor Werde schalte ein 9), 
- - 6 v. u. Il. anzulegen st. einzulegen. 

153 - 41. Ciliarringe st. Cilliarringe. 

- - 6, uw]. mit einer Zange St, eine 
Zange, 

454 vor Note3 setze eine |, 

155 2, 2% 1. des Circulus major iridis 
st, der Iris, an ihrem Circulüs major. 

-. - 71. Toch& st. Foche. 

157 - A 1. (Nasen-) st. Nasenseite, 

- - 4w ul. sein schon bei Iriden- 
tome st, bei Iridentome sein schon, 

458 Note2 Z,5 L, bewirkt st, bemerkt, 

- -  - letzte Z. 1, 14844 st, A8A%, 
- +. 2221. Bydragen st. Wydvager. 

4159 Z, 3 streiche ge-, 

- - 42 1, verfährt st. verfuhr, : 
- - 2 vw, u, lies Nadelheften st. Nadel- 
hälften. 

160 - 20 1, Ablösungsstelle st. Auflösungs- 
stelle, 

-  -. 7 v. u. Auch verseize vor zur. 

162 Note4 Sp.4 2,21 u.22 1, der'gefasste 
IristheilvomInstrumente los- 
lässt st. den gefassten Iristheil vom 
Instrumente loslassen. 

163 Note Sp,! ec. Z.49 l, also st. als. 

10 -2 d. 2.& 1. kte st, 6te. 

164  - -4 Z,4 1. Iridodialysis st. Iri- 
dialysis. 

- =. - 4 2.24 1: Carron st, Corron. 

168 Z, 43 ]. nähert st, nährt. 

169 -: 42 1, Dressel st. Dreschel. 

170 - 31, Rosas st. Roras, — Gescheidt 


st. Gesceidt. Ä 
- Notel Z.3 I; Abh, st. Abth, 
Z.AAv.u.hinterv. Ammon's Setze Zeitschr, 
- - K 2Z40 vo wehrerisi. es 
72 2,47 hinter Odhelius schalte ein in, 
=. - 29 1. Stosses st, Stofles. 
= Note: Sp.4:Z.5 l,behauptet. EinesBei- 
spieles st. behauptet, Beispiele. 


_ 


Vier 'bie"'s s 


‚172 Note Sp,4 Z.6 l, hat st. haben. 
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3. 2.8 


Bizarr AStA st.’ SI50, 

E - 4 hinter auch schalte ein $.32, 

e - 51. Claud, st. Claus, 

- Spalte2 Z,1 1. Fortunatus st. For- 

| tunalas. 

-5 I, nafuralest.naturali. 
-AA 1, nieer st, ruger, 
-14 1. öixogou st. gLxopot. 

Z, 4 1, Kolobome st, Kolchome., 

-AT- hinter und schalte ein wenn sie. 

Note4 2.2 1. Syn- st, Sy-. 

-  $p.2 2.1 l, izesis st, nicesis, 
zart st. stark, 

Note 40 1. d’ st, et, 

2. 3 v. u. hinter % setze $. 

- Al Prael st. Prael, 

l. Prael st. Prael. 

v. u, hinter vgl. schalte ein /Iritis, 

‚ul. Prael st. Grael. 

. Prael st, Prael, 

.u, hinter bekommt schalte ein sie, 

Sp.2 Z.4 1, milch weisse st. milch- 

weise, 

Z, % hinter tigkeit schalte ein und die 
Trübheit der wässerigen Feuch- 
tigkeit: 

Noten-Spalte4 Z.34 1, Arthritische bei 

st, Arthritische. Bei. 

Noten-Spalte6 Z.3 das Komma hinter Hy- 

popyon setze vor dasselbe, 

Z.5 vu, streiche sie, 

- 22 von d, Durch bis Z,28 Feuchtig- 

keit ist einzuklammern [|]. 

- 7 v. u, hinter lege schalte ein dieser, 

Notel Z.8 1. ihn st, sie, 

Z.44 vonSteine bis Z.42 Wasserhaut 

ist einzuklammern [|], 

- 9 hinter Mackenzie schalte ein das 

Noten-Zeichen (2). 

- 31Lesst, er, 

--27 die Klammer ( vor sich setze vor 

welchem, 

- 8 deutlich versetze hinter ich, 

- 6v.u 1. drokephalos st. droce- 

phalos. 

-.6 v,u, streiche aber auch. 

- .8 hinter Staars, schalte ein und, 

letzte Z, 1. Zen. st. Cen-. 

Notel Z.A 1. Werneck St. Verneck. 

ZI ya, ‚Soemmerring’sst, Soem- 

mering’s. 

- 9vu dicker st. dicken. 

Noten-Spalte2 Z.9 1, Hyaloidea st, Hya- 
loiden, 


> Notenspalte2 Z.5 hinter Prolapsus schalte 


ein S, 
Note6 l, beobachteten Fischer (Klin. 
Unterr.: bei einem 73jährigen 


erungen. 
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Manne) st, bei einem 7äjährigen 
Manne beobachteten F\, (Klin,Unterr.) 

Z. 3 hinter liegende schalte ein durch 
Extraction, 

- 4 1, Reclination st. Extraction, 

- 8. u 9 theile ab hier und anderswo 
Cata-racta, 

- 20 erzeugen bei st. erzeugen, 

letzte Z. 1, Juzeler st. Inzeler, 

20 u. 24 hier und anderswo theile ab 

Pro-gnosis. 

- 8 v, u. versetze ist vor Mercurial- 
salbe, | 

- 7 v, u, vor Pur- schalte ein sind, 

-B3n5 praes, st. PrAESs. 

- 25 1 Pierre st. Petrus. 

- 51. proes. D. J, BoEcLER st, Prızs, D, 
J, BOECTER, 

- Tl, intorno st. intomo, 

- 44 1. lentis st, tentis, 

- 44 ]l. or St. on, 

- 49 1. espece st, aspece. 

- 22 1. 1753 st, 1853. 

- 27 l, Tenon st, Tenin. 

- 37 1. que le st. quele. 

-46 vu 1 &@ Chandler st, 
Landler, 

- 91. Gutta st. Guttä. 

- 10 ww 1. Moorfieldsst. Aloorfields. 

- 410 vw WM 1838801338. 


Bei 


Gon. Ö,: 


> - 2 1. scheckig st. schalig. 


- A8 I, concave St, convexe. 
Notel 2.2 1, ausgeführtes st, 
führles, 
- 2 ], aufrechtes st, grades. 
- 48 1, stellt. er — beschattet er st, 
stellt — beschattet, 
ein wenig — st, etwas Weniger, 


Tra- 


aufge- 


-20.1, 
Notenspalte2 Z.12 1. Travers st, 
bers. 
- 6 v, u. solida klammere ein (). 
- % v, u, hinter hat schalte ein daselbst, 
- 3 v, u, Streiche Sie, 
Note3 Z.AA 1, von Wenzel dem Va- 
ter — cataracte st, Wenzel der 
Vater — caracle. 
-  Z, 42 hinter eınmal schalte ein; 
ferner sahen Sie, 
- 2. 47 hinter 205) schalte ein 2mal; 
Z, 49 streiche: 2mal. 
zZ. 15 l, Werneck st. Werner, 
> letzte 2 1. Wardrop st. Wardop. 
zZ. 71.4) st, a). 
- 6v. u I, Tüpfelchen st, Töpfelchen, 
- 5 v.u1 variegata st. varigata, 
Notensp, 1 2.43 1, dendritica st, den- 
tritica. 
e 4 2. 26 l, auch st. auf, 
- A Z, 30 l. Pannus st, Panus, 


520 Verbesserungen. 
8,228 Z. Lv. u, vor Cataracta setze 2). S.296 Note  aadmgn unvıys st. OxAmanumvips. 


-:229 - MA 


230 - 44 1. Kapsel-Linsen-Staar st, Kap- 
selstaar, 

231 =. 2 vu. l zersetzten st. zerfetzten, 
v.u 1 Chrupsien st. Chropsien, 
l. haben st, hat, 

237 - 9 L zusammengewirrten -St. 
sammengewirkten. 
1, 2&0:- Alma), Sie st, ihn. 

444 - 7 5) ist einzurücken hinter werden (2). 
Note 2 1. Eyr st. Cyr. 

Notensp,2 Z.2 1. Andreae St. Andrae. 

- 24 l. innere st. immer, 
2350- 2v ul sättaf st sättaf. 
251 - 5lonst of. 
- .- 401 thest. de. 
- - 44 1. ved st, red, 
256 Z. k v.u. 1, zögen st. zogen. 
Note5 Z.2 l. meine st. neue. 


ZU- 


262 Z. 6.1. die st. der. 
263 - 21 Quengsy Si. @uengsy. 
268 Note? l. ein st. im. 


-  Notensp.%2 Z.14 l. für dem st. für das, 


270 Z. 49 1. den st. die, 

27,2 18 LC)stc). 

276 -—. 7 Ks 181.58 

277 - 46 l. in dem st, indem. 

2379-87 v.u. l zurückzog, Sollte st. 
zurückzog, sollte. 

984 - A], erweitern st, erweitert, 

284 .- 2 u. anderswo l. Arneman St. Ar- 
nemanm und Arnemann. 

982 - 44 1 gehalten, gedrückt, gestos- 
sen, sich'gebückt, gesessen 
hatte u. dgl, 

-. .— 48 ok sn sdk-st;- Aasun 13, 

283 - 8 v. u, die Note (4) ist zu versetzen 


hinter bekomme, Z.4, 
- Notensp.4 Z,11 1. sollen st, soll, 
2.3 v. u, hinter verbunden Setze 
zu Vgl. Molinari auf S. 531. 
Note 5. 
284 Z, 24 \. Ricerche st. RICERCHE. 
238 1. Tyrell st. Tarrel. 
- Note4 Z.2 1, Tournay st. Tornay. 
285 Z, 2A L nur st. nun, 


286 -  5v. uw l Thränenstrom st, Thrä- 
i nenstsom, 

288 st, 488, 

292 Z. 9 hinter scheint, — schalte ein &) 


[Indem man ihn aufwärts und 
rückwärts drückt] — 


295 - 4 streiche hierüber, 
296 - Ahint, scleroticonyzin schalte ein (1), 
- - 491 O’Halloran st. O’Hallorana. 


- -201, Vortreffelykheid st, 
treffalylcheid. 
= 1. Note A) st, 2), 


Vor- 


v u8)ı8t.ic). Fi 


297 Hu 10° v. u, vor Senkrecht setze 2), 

300 Note 3 1. vuäıg st, vudıc. 

30% 2, 21 (vgl. S-346) st, 
ten Parallele‘ 4.) 

5 v.u.l, Zateralis st, ateralis, 

- Note4 Sp, 1 Z8 1 imponilur st. im po- 

nitur. & 

305 Notensp,2 2.3 I. seinen st, seine, 

306 Z, 2 v. u. |, das st, dies, 

309 Z. 3 streiche zu. 

- Notensp. 4.2.12 nach Operation schalte 

ein auf, 

340 Z, 2 l. handeln st, verfahren, 

312 - 2 v. u. l. aufschneidenden st, ‚aus. 

schneidenden, 

2.2 U. Je iNsd6T. st. und die, 

letzte Z. hinter Extraction, selze 

zu Laut ihm erfolgen derglei- 

chen Neuralgien nach Dislo- 

cation der Linse am 44,Tage. 

v.u.l. beabsichtigen st, beab- 

sichtigten, 

45 streiche das Notenzeichen (3). 

46 streiche die Note 3. Mr 

346 Notensp. 2 Z.2 v, u. , werde st. wurde, 

317 2. 42 v, u, l. Synechia St. Synecbia. 

318 - 6 1. wird st. werde, 

- 22 l, worden st. werden. 

Note 3 Z. 3 hinter calaracta schalte ein omni. 

Z.A3 vw ul. sul st. sal, 

Notensp.2 Z.8 1, aiguille st. aiquille. 

2 Z.A4 1, 0eil St. vecil. 

Z. 5 vor Sublatio setze ©. 

- 16 hinter operirten setze Augen, 

- - Ak v.ul. erfülle st. erfüllt, 

Note4 ZALp. st, 

Z, 4 IL. welche st, welches. 

- 49 hinter angegebenen setze (1). 

- Notel Z,2 l den zerstückelten,st, da 

zerstückelter, 

Z.2 v.u.l, grossien st. grosser. 

- 48 ], auch st. auf, 

- 5 v,u L:wird st, ward. 

Notensp.2 Z,4 1, ihres st, ihrer, 

Notensp,A letzte Z. 1. Loche st, Fache, 

Z. 416 1, eyelopica st, cyclopia, 

- 131 Werneck st, Wernegk. 

3 v. u I ambrafarbigeu st, 

förmigen, 
40 1, denjenigen St. diejenigen, 
Ak v. u,.l, sich st, ihn, 


(vgl, weiter un- 


313 Note5 


314,2, 43 


315 - 


ambra- 


1. Symptome st. Symptomen, 


35H 21180 Iurbann st, humorus. 
Note5 Z.3 hinter Glaukoma Selle ter- 
reum. 


361 Z,3 I, Andere Sanden den Glaskör- 


Ve 


Verbesserungen 


per nur wenig braungrünlich 
(Weller,) st. Weller fand u.s.w. 


S.363,2.5 v, u l. Exophthalmos st. Epoph- 
thalmos, 

365 - 4 1, Jalappa St. Jalapae. 

4 


7). Troakan'st, Troaker; 

- - 81. Wieke st, Wicke, 

366 - 16 1, lässt er sich mit dem Finger 
eindrücken, zeigt or etc, 

- Note2 Z,2 streiche nämlich. 

370 Z. 7 v,u, hinter eiliarium setze zu die 
Entzündung der CGhorioidea 
und der CGiliarfortsätze, 

372 - 24 1. über; [nach Rognetta. 


375 - 431, Tr. st. Fr. 

376 Note4 Z.4 1, klöpfelförmig st, klöpsel- 
förmig, 

- 2.6 1, Corona st. Cornea, 

377 - 51 Alauns st. Alaun, 

- - 7.1. Thier- (Wurm-) Bildung st. 
Thierwurmbildung, 

378 - 2 vor Retina schalte ein die. 

380 - 17 1, Maupertuis st. Maupertius. 

383 - 3 1. und desjenigen der st. und der, 


- - 4 hinter Chorioidea setze zu ferner 
des Blutes der Iris. 

- Note3 Z.7 die ( verseize nach Z,8 vor viel- 

leicht, 

k 232.1. Kakerlaken st, Kakerlakon. 

384 Z. 24 1. Meyer und Herzig st. Mayer 
und Herzog. 

390 - 6 1. Fehler st. Krankheiten, 

- Note? Z,4 I, ein st. im, 

394 Z, 44 streiche auch. 

- Notensp.4 Z,41 ], obigem st, diesem. 

- - 2 2.2 1, Corona st. Cornea. 

396 Z, 31 1, Walter bei Retinitis S.392 
Anmerk, st. Walter bei Retinitis 


Anmerk. 
397. 8v ul Drucke auf einzelne st, 
Druck einzelner, 
400 Notensp.2 2.18 1, liguus St, liqueus, 
405 Z, 49 1, abhängen; st, abhängig; 
- 407 - 31, Chrupsia st, Chrypsia. 
- - 24 1, Krankheit st, Krankheft, 
408 - 3 hinter die setze wenig, 
-7 220 y u 1. ungestaltetsst, umgestaltet, 
440 - 44 1, behaftete Auge ist manch- 


mal zu weich, Das aus sen- 


Himly’s Augenheilk, II, Th. 


521 


sibeler Schwäche amauroti- 
sche Auge ist öfter zu ge- 
spannt, zu hart. 16) st. behaf- 
tete Auge ist öfters zu gespannt, 
zu hart, 45) 


‚412 2.415 1, sich st. sie, 


413 Notensp.2 2.6 l, aqueus St. aquens. 
= 2 2.181. Köchling st. Köckling. 

Note 2% 2,16 hint.Zustandes, seize wegen. 

Notensp.2 Z,4 1. Regenbogenhaut st, 
Augenbogenhaut, 

Z.2 v. u. hinter Druckes schalte ein 
des Blutes. 

letzte Z. 1. hatten st. hatte, 

Note 6 ist Note A, Note4 ist Note5, Note5 ist 
Note 6. - 

Note2 Z,A 1. Blutflüssen st. Blutflüsse, 

z. 49 1, Nervenkraft st. Nervenkrankratt. 


kAk 
416 
419 


42% 
427 


429 das Notenzeichen (2) versetze aus Ende des 
Textes, 

432 Notenspalte2 Z,5v, ul, Saburral- st. 
Sabural, 


439 Notenspalte2 Z.9 v. u. I, dem st. den. 
440 - 2 2.4 anwenden st. auzu- 
wenden. 
hb2 Z. 26 1. Kämpf st. Kämph. 
445 Note2 1. [Ein st, Eine, 
446 Z, A 1, Fussreisen st. Fussreissen, 
- - 8 vor Sympathische setze 5). 
- letzte Z, 1, Rodborantien st, Roberantien. 
- Note2 Z,44 ], präparirter st, präparirte. 
Notensp. 1 Z,5 1, Ribes st, Ribel, 
2 2.31. Ribes st. Riebel, 
Note2 2.2 1. neighbouring St. neigh- 
boaring. 
zZ. A3 1, Nytalopen st. Nyklalopen. 
Notensp.2 Z,13 vor Sei setze sie, 
st. 559, 
Notensp.2 Z,7 1, Auges s, Augen. 
2 Z.10 1, morbor St. morbos, 
zZ, 81, Darwin st. Derwin, 
17 1. Ungestaltetsehen st, Ungestal- 
tebesehen, 
Note3 Z,6 streiche Diplopie, 
Notensp.2 Z.43,14 streiche das Eingeklam- 
merte, 
zZ. 18 1. Verstellung si, Vorstellung, 
Note4 1. Zollen st, Zöllen. 
480 Z. 2 v, u, I, merung St. merruns 
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